"*3"‘" . ‘Q " o A / A 4 & ’ “ "o Wi
o ke e ¥ 3 . . : e’
s, SRME L @ e S Y L
g O - o8 LA R e S A
== ' - : . Egl >
o » i o~ ¢ %4279 q“. § € ";Ut' { Sg"@b‘ 9
- B DAty ) NG Vs §

La serie sobre el embarazo mas vendida c‘ EDICION REVISADA

% YACTUALIZADA .

/ < 5‘3? [

UE HAY QUE ™¢= - .
HACER
» H

ANTES DE ESTAR | &
ESPERANDO

I ’ na guia paso a paso para concebir: prepararse
para el embarazo, estimular la fertilidad, adaptar

el ritmo de vida, elegir el momento idoneo para
engendrar y mucho mas.

Consejos, trucos y estrategias utiles:

+ En forma para + Superacion
la concepcion de dificultades
. ., roblemas de
+ Alimentacion para yproy
o fertilidad
la fertilidad
¢ Diario para
+ Control de la P
., anotarlo todo
ovulacion .
oo s o s o s ode s e ofn s ol ofs ol ofs ofe ol ofe ol afs ol ols o ol o ?// g
L] L[] o
Por Heidi Murkoft &
Prélogo del Dr. Charles J. Lockwood, ; .
Departamento de Obstetricia, Ginecologia v, p»“{p *=
y Ciencias de la Reproduccion de la Facultad g v 331
de Medicina de la Universidad de Yale P hf % E -
{ 4 L@
— § W
e ¥ &= T . i B
A= SN M . <V - R
i * f”»* &, :3 R ‘: “gwe T X s = i
Planeta Xy T R D T s <& % PN
ML 1 Gt R T
o P Nl ® g‘:f 8 & Ak - - . - Al ;.. :.)._. OB Lty ’M, QF 4.



(QUE HAY QUE
HACER ANTES

DE ESTAR
ESPERANDO

Heidi Murkoff

y Sharon Mazel

Prologo del Dr. Charles J. Lockwood

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Ciencias de la Reproduccidn

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale

Revision y prélogo de la edicion espafiola
Dr. José M." Carrera

& Planeta




Indice de materias

Gracias de MUEVO . . . ..\ttt VI
Prologo .. ..o VIII
Prélogo ala edicidn espafiola. . ... X
Qué hay que hacer antes de estar esperando (Y por qué es importante). . . ...... XII

Parte 1: Prepararse para concebir un bebé

Capitulo 1: Prepararse antes de estaresperando .. ....................o..... 2
Capitulo 2: Cuestiones de peso antes de la gestacién. . ...................... 36
Capitulo 3: Comer bien antes de estaresperando .......................... 50

Parte 2: Concebir un bebé

Capitulo 4: Biologia de la reproduccién. . ..., 74
Capitulo 5: Predecirlaovulacion .. ... 86
Capitulo 6: Conocer la propia fertilidad. . . ............................... 96
Capitulo 7: Pasar a la accién paratenerunbebé . ......................... 103
Capitulo 8: ¢Estd embarazada?. . ...................................... 128

Parte 3: Dificultades para concebir un bebé

Capitulo 9: Problemas de fertilidad .. .................................. 142
Capitulo 10: Cuando se necesitaun pocodeayuda........................ 156
Capitulo 11: Volver a empezar después deuna pérdida. .. .................. 183

Parte 4: Seguimiento y anotaciones

Capitulo 12: Planificacion de la fertilidad ............................... 198
Glosario de siglas sobre la preconcepcidon . .................... . ..., .. 258
Su diario de concepeion .. ... ...t 259

Indice alfabético . . . ..o 263



PARTE1

Prepararse
para concebir
un bebé




CAPITULO 1

Prepararse
antes de estar
esperando

UIZAS SE ESTAN PLANTEANDO bus-

car un embarazo. Prepararse

para concebir un bebé no sélo
consiste en abandonar su método anti-
conceptivo (si bien es necesario hacerlo),
calcular el momento de la ovulacién (con-
viene hacerlo), y saltar a la cama (le gusta-
ra hacerlo). También se trata de poner su
organismo —y el de su pareja— en buena
forma para la tarea que se disponen a rea-
lizar. Desde las bebidas que usted y su

compaiiero de procreacion disfruten a las
medicinas que tomen, desde los habitos
que convendra abandonar a las vitami-
nas que convendra ingerir, prepararse an-
tes de iniciar el camino de la concepcidn
significa empezar con buen pie, facilitar su
objetivo y favorecer un embarazo mis se-
guro y méds comodo. Por tanto, antes de
zambullirse en la cama para tener este
bebé, zambiillanse en este capitulo para
averiguar qué pasos deberfan seguir antes.

Aprenda el argot

uede ser que esté IC, ya que esta

leyendo este libro. No obstante,
puede que no tenga la mas remota idea
de lo que significa IC (son las siglas de
“intentando concebir”). Siguiendo la
tendencia actual del uso de siglas con el
fin de evitar maltiples repeticiones, a lo
largo del presente libro se emplean
acrénimos relacionados con nociones
sobre la concepcién. Por eso, hemos

incluido un glosario de siglas en la sec-
cién de planificacién (véase la pagina 258).
A continuacién indicamos las més co-
munes:

FIV: fecundacién in vitro
IC: intentando concebir
0: ovulacién

TE: test de embarazo
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Puesta a punto médica

P arece 16gico que el estado de salud
tiene que ver con la fertilidad. Al fin
y al cabo, hace falta un organismo sano
(0 mas bien, dos) para tener un bebé sa-
no. Esto significa que ahora —cuando el
futuro bebé es sélo un destello en sus ilu-
sionados ojos— es el mejor momento
para comprobar el estado de salud de los
futuros padres. Practicamente todos
los aspectos de la salud —desde las medi-
cinas que se toman, a las vacunas que de-
ben administrarse, las enfermedades
crénicas que hay que controlar y las in-
tervenciones dentales que deben llevarse
a cabo- pueden afectar a su fertilidad y
al embarazo. Por eso conviene hacer un
buen chequeo general.

Chequeos previos
a la concepcién

“Soy joven, disfruto de buena salud

y mis periodos son regulares.

éTengo que ir al médico antes de empe-
zar la fase de la concepcion?”

| mejor cuidado prenatal empieza

mucho antes de la concepcién (y no
incumbe tnicamente al aparato repro-
ductor), por lo que ahora es un buen mo-
mento para una puestaa punto completa.
Aunque no haya estado nunca enferma,
resulta mas facil resolver problemas de
salud antes de la presencia del feto en
lugar de hacerlo cuando el organismo ya
esta ocupado con la gestacién (y la pre-
paracién previa es mds esencial si cabe
cuando se vive con una enfermedad
crénica). Para verificar el buen estado de
todos los sistemas, pida hora con su mé-
dico o ginecdlogo —y, lo crea necesario o
no, con el dentista— para pedir una revi-
sién completa previa a la concepcién.

Solo para el padre

Concebir un bebé siempre es
cuestién de dos. Pero como
suele ocurrir con el embarazo, la
fase previa a la concepcién puede
centrarse bastante en la mujer. No
deberia ser asi. Ambos progenito-
res tienen trabajo que hacer antes
de que el esperma encuentre al
6vulo. Aunque este libro pretende
aclarar las cosas a ambos, los recua-
dros sombreados proporcionan
trucos, consejos e informacién des-
tinados a los futuros padres. Asi, si
tiene previsto convertirse en padre,
busque estos recuadros. En el indi-
ce alfabético, encontrard ademas
un listado de temas relacionados
con los padres bajo la entrada
“padre”.

Chequeo general. En primer lugar, una
visita a su médico de familia (algunos gi-
necdlogos también proporcionan cuida-
dos biésicos generales; si es su caso, la
misma visita le servird para un chequeo
general y reproductivo). Puntos rele-
vantes:

= Un control del peso. Como el peso an-
terior a la gestacion estd mds relaciona-
do de lo que probablemente cree con
su fertilidad y la salud durante el
embarazo, debera subirse a la bascula
para determinar su peso. Si no se en-
cuentra dentro de los mirgenes ade-
cuados (cerca del peso ideal segtin su
altura y tipologia fisica), el médico la
ayudara a fijar objetivos para arreglarlo.
Véase el Capitulo 2 para mas informa-
cién sobre el peso y la fertilidad.
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= Un chequeo fisico exhaustivo. Se cu-
briran todos los aspectos basicos de
arriba abajo; reldjese y estire el brazo
para que le tomen la tensién.

= Una revisién de la medicacién. Tanto
si se trata de medicinas con o sin rece-
ta médica, coméntelas todas (incluso
las vitaminas y suplementos a base de
plantas medicinales) con el médico. En
funcién de cada medicina (algunas son
seguras durante el embarazo, otras
pueden no serlo), puede ser recomen-
dable un cambio.

= Un analisis de sangre. No es la parte
preferida del chequeo de nadie, pero el
médico puede indicarlo para obtener
los siguientes datos y valores (proba-
blemente le hardn més analisis cuan-
do quede embarazada; puede que no
sea necesario repetirlos si concibe en
unos meses):

o Hemoglobina o hematocrito para
usar como referencia durante el em-
barazoy para descartar anemia (mu-
chas mujeres disponen de reservas
bajas de hierro a causa de la pérdida
de sangre mensual).

o Factor Rh, para comprobar si es po-
sitivo o negativo. Si es negativo, el
padre debera hacerse un anlisis pa-
ra determinar si es positivo.

o Anticuerpos contra rubéola, para
comprobar la inmunidad contra la
rubéola.

o Anticuerpos contra varicela, para
comprobar la inmunidad contra la
varicela.

o Andlisis de orina para detectar una
infeccién del tracto urinario y/o en-
fermedad renal.

o Tuberculosis (si se encuentra en un
grupo de riesgo).

o Hepatitis B (si se encuentra en una
categoria de riesgo elevado, como

ser profesional de la salud y no ha-
berse vacunado).

o Anticuerpos contra citomegalovirus,
(CMV), para determinar si es in-
mune (esta prueba no se ofrece ha-
bitualmente). Si recientemente le
han diagnosticado una infeccién
por CMV, suele recomendarse una
espera de 6 meses —periodo que tar-
dan en aparecer los anticuerpos en la
sangre— antes de intentar concebir.

o Anticuerpos contra toxoplasmosis,
si tiene un gato, come carne cruda o
poco hecha habitualmente, o traba-
jaen el jardin sin guantes. Si resulta
ser inmune, no tiene que preocupar-
se por si infecta al feto de toxoplas-
mosis.

o Funcién tiroidea. Como la funcién
tiroidea puede afectar al embarazo
—y ala fertilidad— conviene evaluar-
la antes de la concepcién. Esto es es-
pecialmente importante si alguna
vez ha tenido problemas tiroideos o
los tiene ahora, o si presenta un his-
torial familiar de enfermedad tiroi-
dea (pregunte a su madre y a otras
mujeres de la familia).

o Enfermedades de transmisién sexual
(ETS). Puede que se haga este ana-
lisis con el chequeo general, o que se
lo pida el ginecdlogo.

El examen médico también detec-
tard problemas que deban corregirse o
que deban monitorizarse durante el em-
barazo. Si alguna de las pruebas indicala
presencia de una afeccién que precise
tratamiento, ahora es el mejor momento
para realizarlo. Plantéese también so-
meterse a cualquier operacién quirtr-
gica —mayor o menor— que haya estado
posponiendo.

Si padeci6 fenilcetonuria (FCU) de
bebé (pregunte a sus padres o consulte su
historial médico), inicie una dieta libre de
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Preparacion cuando existen enfermedades cronicas

S i presenta una enfermedad crénica
(como diabetes, asma, enfermedad
cardiaca, epilepsia, enfermedad renal,
tension elevada), concebir no siempre es
tan facil como dejar de tomar la pildora
y ponerse a ello. Es probable que su pre-
paracion previa sea algo més elaborada,
y que los cuidados durante el embarazo
también lo sean. Pero las perspectivas
son buenas, especialmente al planificar
el embarazo con tiempo.

Aunque es cierto que existen riesgos
para el embarazo (y el bebé) si la enfer-
medad materna no esta bien controlada,
estos riesgos pueden minimizarse o in-
cluso eliminarse mediante un buen con-
trol de la enfermedad, preferiblemente
antes de que el esperma se encuentre
con el 6vulo. Con el debido cuidado y
precauciones, la mayoria de afecciones
crénicas son perfectamente compati-
bles con la concepcién y un embarazo
sano.

Pero primero, lo primero. Y el pri-
mer paso debe conducirla a la consulta
del especialista (o del médico que se ha-
ce cargo de su seguimiento) para una vi-
sita previa a la concepcién. Se evaluara
la gestién de la enfermedad y se deter-
minarj si est4 en condiciones de IC o si
hay que realizar modificaciones en su
estilo de vida o su tratamiento antes de
seguir adelante. Tal vez deba ajustar su
dieta, perder o ganar peso, o realizar
mas ejercicio fisico. Quiz4 deba aban-
donar determinados medicamentos que
ya no necesite o cambiarlos por otros se-
guros para la concepcién y la gestacion
(0 se pueden integrar terapias alternati-
vas al tratamiento, como la acupuntura
o la meditacién, para aliviar el estrés).
Puede que sea remitida a un obstetra es-
pecializado en embarazos de alto riesgo,
o tal vez su tocélogo de siempre pueda
ofrecerle el cuidado que precisa, en co-
laboracién con su especialista.

fenilalanina 3 meses antes de concebir, y
siga con ella durante el embarazo. Si pre-
cisa inyecciones para la alergia, pidalas
ahora; si ahora inicia el tratamiento de
desensibilizacién alérgica, probablemen-
te podra seguir con él tras la concepcion.
Como la depresion puede interferir en
la concepcién (y en un embarazo feliz y
sano), también deberia ser tratada antes
de iniciar la gran aventura (véase la pa-
gina 9 para mds informacioén acerca del
uso de antidepresivos cuando se intenta
concebir).

Chequeo ginecolégico. Deberia incluir
una citologia vaginal y las pruebas habi-
tuales que se realizan anualmente. Ademas
del test de Papanicolau, el médico reali-
zara un examen de la pelvis, las mamas y
el abdomen, solicitara una muestra de ori-
nay comprobara si existen afecciones gi-

necolégicas que pudieran interferir en la
fertilidad o el embarazo, como:

= Sindrome del ovario poliquistico (SOP),
si tiene un historial de perfodos irregu-
lares, exceso del crecimiento del vello,
acné y obesidad.

= Fibromas uterinos, quistes o tumores
benignos.

= Endometriosis (cuando las células que
suelen recubrir el Gtero se esparcen por
otras localizaciones del organismo).

= Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).
= Periodos irregulares.

m Infecciones del tracto urinario recu-
rrentes.

= ETS (si no le han realizado ya la
prueba). Se realizan pruebas de ETS
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Arbol de la salud familiar

H a llegado el momento de llamar a
sus padres para averiguar el his-
torial familiar de ambas ramas de su ar-
bol familiar: el suyo y el de su pareja. Re-
moéntense todo lo que puedan, y anoten
todo lo que descubran (pueden hacerlo
en la pagina 212), para estar preparados
para responder a las preguntas que les
formulara el médico. Es especialmente
relevante saber si ha habido algtn caso
en la familia proxima de enfermedades
(diabetes, tensién arterial alta o enfer-
medad tiroidea) o trastornos genéticos
o cromosémicos (sindrome de Down,
enfermedad de Tay-Sachs, anemia dre-
panocitica, talasemia, hemofilia, fibro-
sis quistica, distrofia muscular, corea de
Huntington, o sindrome del cromoso-
ma X fragil).

Estas averiguaciones también pue-
den orientarla sobre c6mo se desarro-
llard su futuro embarazo. ;Hay gemelos
ala vista? Los embarazos multiples (es-
pecialmente de gemelos bivitelinos)
pueden formar parte de la herencia fa-
miliar, por lo que conviene tenerlos lo-
calizados en su familia (y en la de su
esposo, ya que algunos estudios indican
que la influencia genética puede venir
por parte de madre o de padre). Tam-
bién son causa de predisposicién fami-
liar algunas complicaciones durante el
embarazo. Pregunte a su madre y a la

de su pareja si ella (o su madre) tuvie-
ron preeclampsia, una complicacién que
puede hacer que la presién arterial de la
gestante se dispare. Los estudios de-
muestran que tanto los hijos como las
hijas nacidos de embarazos con pree-
clampsia pueden portar genes relacio-
nados con este trastorno. Pregunte silas
madres padecieron diabetes gestacio-
nal, depresién (posparto o general), u
otras complicaciones, y tenga esta infor-
macién a punto cuando el médico se la
pida.

También sera til saber mas detalles
del embarazo de su madre cuando la es-
peraba a usted y a sus hermanos, lo cual
significa que al estudiar los embarazos
de sumadre es posible que vislumbre al-
go de sus futuros embarazos. Teniendo
en cuenta que cada embarazo es dife-
rente (incluso para la misma mujer, dos
embarazos pueden ser bien distintos),
las madres pueden predisponer a sus hi-
jas a determinados aspectos del embara-
zo o el parto, tanto buenos (ausencia de
estrias) como no tan buenos (multitud
de venas varicosas). Por eso le convie-
ne preguntar a su madre cualquier cosa
que laintrigue, siempre recordando que
su historia puede no predecir la suya:
¢Cuénto tardé en quedar en estado?
¢ Tenia mareos matutinos? ¢Cuanto durd
el parto?

rutinariamente a todas las mujeres em-
barazadas, e incluyen clamidia, sifilis,
gonorreay VIH. Realizar estas pruebas
antes de la concepcién (y seguir un tra-
tamiento adecuado) es mucho mejor.
Aunque esté segura de no padecer nin-
guna ETS, hacerse el andlisis ahora es
buena idea, para estar mas tranquila.

Ahora —antes de ponerse a buscar
un bebé- es momento de diagnosticar y

tratar cualquier afeccién ginecoldgica
porque algunas pueden impedir la con-
cepcién y otras pueden complicar el em-
barazo. También se puede aprovechar
esta ocasion para preguntar al médico lo
que se desee, desde cudndo dejar de to-
mar medidas anticonceptivas (le indicara
cuéanto tiempo deberia esperar, si es que
hay necesidad, antes de intentar conce-
bir) hasta cémo descifrar su ciclo y ave-
riguar cuales son sus dias mds fértiles.
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Chequeo dental. Sonria, estd a punto de
engendrar un bebé. Pero antes de que el
test de embarazo (TE) dibuje en su cara
una sonrisa de oreja a oreja, cercidrese
del buen estado de sus dientes y encias
con una visita al dentista. Podria parecer
que esta visita esta poco relacionada con
el tema (al fin y al cabo, ¢qué tienen que
ver los dientes con todo esto?), pero lo
cierto es que la periodontitis esta relacio-
nada con algunas complicaciones del
embarazo, como el parto prematuro, la
preeclampsia y la diabetes gestacional.
La periodontitis, ademis, tiende a em-
peorar durante la gestacién, de modo
que una revisién bucal ahora puede ser
mds importante que nunca. Procure
también completar cualquier cirugia
dental o gingival y toda intervencidn,
como radiografias, empastes, esa corona
que ha estado posponiendo, para no te-
ner que tratar estas afecciones durante el
embarazo (o enfrentarse a una desagra-
dable infeccién derivada de un problema
no tratado). Si conoce (o sospecha) la
existencia de diversos problemas denta-
les que precisan tratamiento, dedique
tiempo suficiente para solucionarlos
antes de ponerse a concebir un bebé.

Vacunas

“¢Necesito vacunarme de algo
antes de quedar en estado?”

sto depende de qué enfermedades

haya pasado y cuando. Los analisis
de sangre que se llevaran a cabo durante
su revision revelaran si sus vacunas estan
actualizadas. Si lo estan, probablemente
no debe preocuparse mas. Sino lo estan,
o si necesita alguna vacuna, ahora —antes
de iniciar su campana de concepcién—es
el momento de arremangarse para lo ne-
cesario, no sélo por su seguridad, sino
también para proteger a su futuro hijo,
que no estard totalmente inmunizado
contra estas enfermedades hasta al menos

los 6 meses de edad (y si usted contraje-
ra alguna, el bebé podria contagiarse,
algo que no seria nada bueno). Las va-
cunas que pueden encontrarse en la lista
pueden incluir:

= Tétanos-difteria (Td o Tdap). Aunque
en su infancia le hayan administrado
todas las vacunas, algunas requieren
recordatorios para mantener la inmu-
nidad. Si no le han administrado la va-
cuna de tétanos-difteria en los Gltimos
10 afios, es probable que ahora le acon-
sejen hacerlo.

= Sarampidn, paperas y rubéola (triple
virica). Si sabe que nunca ha pasado la
rubéola, las paperas ni el sarampién ni
ha sido vacunada contra estas tres pe-
ligrosas enfermedades infantiles, o si
los analisis indican que no esta total-
mente inmunizada (a veces, el efecto
de inmunizacién desaparece), vactine-
se y espere un mes antes de intentar
quedar en estado (pero no se preocupe
si concibe accidentalmente antes, el
riesgo es puramente tedrico).

= Varicela. Silos andlisis indican que nun-
ca ha pasado la varicela (y la mayoria de
mujeres en edad fértil la han pasado o
han sido vacunadas), se recomienda
que se inmunice antes del embarazo, al
menos un mes antes de concebir (pero,
de nuevo, no se preocupe si queda en
estado antes de este periodo de espera).
Su inmunidad contra la varicela es muy
importante para el bebé, que no serd in-
mune a la enfermedad hasta que cum-
pla un afio de edad.

= Hepatitis B. Si corre el riesgo de con-
traer la hepatitis B, se recomienda que
se vacune ahora. La vacuna consta de
tres inyecciones, y si no termina la serie
antes de concebir, se puede seguir con
la vacunacién durante el embarazo.

= Virus del papiloma humano (VPH). Si
tiene usted menos de 26 afos de edad,
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Plan de accion

Antes de intentar concebir en se-
rio, pida hora con su médico,
su ginecélogo y su dentista para vi-
sitarse con ellos y llevar a cabo los
chequeos previos a la concepcién.
Otra tarea en su lista de asuntos mé-
dicos: empezar a buscar un ginecé-
logo o comadrona que realice el
seguimiento de su embarazo (si de-
sea cambiar de médico). Asi, tendra
la persona con quien concertar la
primera visita prenatal en cuanto el
test de embarazo informe de la bue-
nanoticia en casa. Si no sabe dénde
empezar a buscar, consulte el libro
Qué se puede esperar cuando se estd
esperando; alli encontrard consejos
para elegir al profesional adecuado
en su caso.

podria plantearse vacunarse contra el
VPH, pero debera terminar la serie de
tres inyecciones antes de intentar con-
cebir. Si queda embarazada antes de
completar la serie, deberd seguir con la
vacunacién después del parto.

Tanto si tiene que dar su brazo a pin-
char como si no, recuerde que le aconse-
jaran la administracién de la vacuna de
la gripe si su embarazo coincide con la
época gripal.

. o p
Medicaciéon

“¢Debo dejar de tomar todas

las medicinas cuando empiece la

fase de concepcion, o puedo esperar
hasta quedar en estado?”

H a llegado el momento de pasar re-
vista al botiquin, pero no necesaria-
mente para vaciarlo. Como yaimagina, no
se pueden tomar medicinas del mismo

modo cuando se estd embarazada. Du-
rante la gestacion, algunos de los farmacos
que ocasional o regularmente toma pue-
den estar contraindicados, otros pueden
tomarse dentro de ciertos limites y otros
pueden seguir tomandose como de cos-
tumbre, si es necesario. Pero ¢qué ocu-
rre antes de estar embarazada? ¢Hay que
empezar a pensarselo antes de seguir me-
dicandose?

Esto depende de lo que tome habi-
tualmente. La mayoria de farmacos sin
receta y muchos con receta médica se
consideran seguros durante este perio-
do. Aun asi, no es mala idea preguntar
antes de seguir tomando cualquier me-
dicina o suplemento (aunque se trate de
vitaminas y compuestos de hierbas me-
dicinales). Esto es debido a que algunos
de ellos (incluidos algunos a base de
hierbas que pretenden favorecer la ferti-
lidad) pueden afectar no tnicamente al
embarazo sino también a las probabili-
dades de quedar en estado. Incluso algo
tan bdsico (y aparentemente aleatorio)
como los antihistaminicos puede afectar
a la fertilidad, y por un motivo inespera-
do: pueden secar la mucosidad vaginal
ademas de la mucosidad nasal.

Pregunte al médico o al ginecélogo
qué farmacos son seguros, cuales deberia
dejar de tomar mientras esta IC y du-
rante el embarazo (incluso durante la
lactancia), y qué puede seguir tomando
mientras intenta concebir pero debe de-
jar de tomar o tomar en menores dosis al
quedar en estado.

Si depende de firmacos con receta
médica para el tratamiento de una enfer-
medad crénica (asma, diabetes, depre-
sién, migrafas u otra), informe al médi-
co de su plan para concebir y comente
sus opciones en cuanto a la medicacién
con él y con su ginecdlogo. Juntos pue-
den elaborar un plan para seguir sana,
fértil y preparada para un embarazo (y
puede o no incluir los firmacos que ha-
bitualmente toma, en las mismas dosis o
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diferentes). Es posible que deba dejar de
tomar algunas medicinas durante 6 meses
antes de poder concebir (y, por supuesto,
mientras esté embarazada y amamante a
su hijo), pero casi siempre hay alternati-
vas a las que recurrir durante este parén-
tesis reproductivo.

Para mas informacién sobre los su-
plementos vitaminicos cuando se estd
IC, véase la pagina 59. Para informacion
sobre medicinas a base de hierbas medi-
cinales, véase la pagina 121.

Antidepresivos

“Tomo antidepresivos desde hace cinco
afos, y los farmacos tienen mi depresion
bajo control. Me preocupa dejar de
tomarlos, pero me pregunto si son
seguros mientras estoy IC y después.”

C uando se trata de cambios vitales,
probablemente no hay uno mayor
que tener un bebé, incluso decidirse a
concebirlo. Pero si padece depresién o
ansiedad, puede que no sélo se pregunte

Evite una repeticion

Si ha tenido un embarazo ante-
rior con complicaciones, o uno
que acabara con un parto prematu-
ro o un aborto tardio, o si ha tenido
mtltiples abortos, hable con su mé-
dico sobre las posibles medidas que
se puedan tomar —antes de inten-
tarlo de nuevo— para evitar que se
repita el episodio. Por ejemplo, los
estudios demuestran que tomar su-
plementos de 4cido félico durante
un aflo o m4s antes de concebir pue-
de reducir el riesgo de un parto
prematuro. Para mds informacién
sobre cémo evitar que se repita un
aborto, véase la pagina 186.

c6mo el hecho de tener un bebé cambia-
ré su vida sino también cémo afectara
esto a su capacidad de desenvolverse, es-
pecialmente si intentar concebir significa
dejar de tomar los antidepresivos o an-
sioliticos.

Afortunadamente, existen muchas
opciones seguras a disposicion de las fu-
turas madres con depresién, ansiedad y
otras afecciones mentales, aunque su tra-
tamiento actual puede verse modificado
osustituido por otro ahora que tiene pre-
visto quedar embarazada. De hecho, de-
jar los antidepresivos u otros farmacos
que sean realmente necesarios —y recaer
en una depresion— puede perjudicar més
(alamadre y al bebé) que beneficiar. Te-
ner una depresién o ansiedad extrema
durante el embarazo (y mientras se in-
tenta quedar en estado) puede provocar
que la mujer coma menos, duerma peor
o deje de seguir pautas recomendables.
Los estudios indican que las mujeres que
padecen depresion sin tratar durante el
embarazo pueden ser mas propensas a un
parto prematuro y corren un mayor ries-
go de depresién posparto, cosa que pue-
de dificultarles el cuidado de su hijo y
disfrutar del recién nacido.

Por tanto, antes de plantearse aban-
donar su tratamiento, hable tanto con su
especialista como con su ginecélogo. Jun-
tos pueden sopesar los beneficios de se-
guir con la medicacién frente a los riesgos
potenciales. Determinados farmacos con-
llevan mayores riesgos que otros. El bu-
propién se ha considerado seguro durante
el embarazo si se toma en dosis adecuadas
y es probablemente la mejor opcidn, si la
condicién de lamadre responde a este tra-
tamiento. La paroxetina, y tal vez otros
inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISRS), pueden conllevar
un pequefio riesgo para un feto en desa-
rrollo, y durante la segunda mitad del
embarazo el Prozac (y otros ISRS) se ha
relacionado con sindrome de abstinen-
cia en el bebé recién nacido.
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Chequeos para el padre

laro que no serd usted quien lleve al

bebé (al menos durante los prime-
ros 9 meses —ya recuperara m4s tarde—),
pero aportard la mitad del material gené-
tico del futuro bebé. Con el fin de pre-
parar su organismo para la tarea—y hacer
la mejor aportacién posible— deberia vi-
sitar al médico para hacerse un chequeo
completo. Al fin y al cabo, para un bebé
sano hacen falta dos organismos sanos.
Una revisién exhaustiva puede detectar
cualquier afeccién médica (como un tes-
ticulo no descendido, quistes o tumores
testiculares, o depresion) que podria in-
terferir en la concepcién del bebé o en
un embarazo sano, ademas de asegurar
que cualquier enfermedad crénica que
pudiera afectar a la fertilidad (como la
diabetes) estd controlada. En la consulta
del médico, pregunte los efectos sexua-
les secundarios de cualquier firmaco
con o sin receta o a base de hierbas que
esté tomando. Algunas de las medicinas
habitualmente recetadas que podrian
afectar a la fertilidad y/o a la libido in-
cluyen los ISRS (a usted le haran sentir
mds contento, pero no a su esperma), los
agentes betabloqueantes y otros firma-

cos para la hipertension, algunas medi-
cinas para ulceras y algunos analgésicos
con receta médica (como la oxicodona).
Lo mismo sucede con los esteroides y las
pildoras de testosterona. Aumentara su
masa muscular, pero se reduciré su pro-
duccién de esperma. La Viagra puede
reducir las probabilidades de concep-
cién, aunque todavia no se ha llegado a
una conclusién (pregunte al médico qué
es lo ultimo que se sabe). Si cualquiera
de los farmacos que toma con regulari-
dad puede poner en peligro la fertilidad,
hable con el médico de un posible cam-
bio de tratamiento para adaptarse a su
plan de concepcién (en la mayoria de los
casos, cambiar de farmaco funciona).
También puede plantearse la posibili-
dad de un anilisis genético, especialmen-
te si su historial familiar u otro factor lo
aconseja.

¢Deberia perder peso, controlarse la
tension o el nivel de azicar en sangre,
tomar menos alcohol o iniciar un tra-
tamiento para una afeccién que podria
dificultar la concepcién de un bebé?
Ahora —antes de ponerse a buscar el
bebé— es el momento de hacer todo esto.

Ahora, antes de quedar en estado, es
el mejor momento para cualquier cambio
de tratamiento. Si usted y sus médicos de-
ciden que deberia dejar de tomar alguna
medicina o probar otros firmacos mas se-
guros, empiece al menos tres meses antes
de intentar concebir para tener tiempo su-
ficiente para comprobar cémo funciona el
nuevo tratamiento y como se siente usted.
Si regresan los sintomas de la depresién
—cambios en el apetito y el suefio, ansie-
dad, incapacidad para concentrarse, cam-
bios de humor y falta de interés por el
sexo (algo que no contribuira a sus planes
de concepcién)—, hable con su equipo mé-
dico de nuevo para probar un enfoque di-

ferente. Inférmeles, ademas, de cualquier
cambio en su estado cuando esté emba-
razada (los trastornos hormonales de la
gestacion provocan cambios de humor en
todas las mujeres, pero la depresién o la
ansiedad que perduren e interfieran en
la vida diaria no son normales).

Y recuerde que existen multitud de
terapias alternativas —desde la psicotera-
pia a la luminoterapia, la meditacién o el
biofeedback— que pueden animar el es-
tado emocional de forma natural y puede
recurrirse a ellas en lugar de, o ademas
de, algunos farmacos. La ingestion de
alimentos ricos en 4cidos grasos omega-3
(como el salmén o las nueces) puede
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moderar los cambios de humor, igual que
sisetomaun suplemento de DHA paraem-
barazadas. Y no olvide el poder que tiene
el ejercicio fisico para levantar el animo.
Las endorfinas que se liberan con un pa-
seo a paso ligero o una sesién de natacién
beneficiaran a su cuerpo y a su mente.

Analisis genéticos

“¢Es buena idea hacerse un analisis
genético antes de concebir, aunque
no tengamos razones para pensar
que exista riesgo alguno?”

1 bebé ¢qué heredaria de ustedes

ademas de un cabello rizado, pesta-
fas gruesas, capacidad atlética, gusto
por las cifras o facilidad de palabra? Es-
to es lo que un anilisis genético puede
desvelar antes de concebir al bebé. No
todas las parejas que se plantean conce-
bir necesitan disponer de un anilisis ge-
nético, pero si usted o su pareja tienen
un historial familiar de determinadas
enfermedades, o si son de determinada
ascendencia étnica, el analisis puede ser
conveniente. Si uno de ustedes sabe (o
sospecha) que puede ser portador de
alg(in trastorno genético, hablen con el
médico y pregtntenle sobre la conve-
niencia de algtin analisis. El puede remi-
tirles a un genetista que pueda orientarles
mejot. Recuerden que muchos trastor-
nos genéticos son recesivos, es decir, que
tanto el padre como la madre deben dar
positivo para que el bebé corra el riesgo
de verse afectado (y si uno de los padres
da negativo, no es necesario que el otro
se haga el anlisis).

¢Quién es conveniente que se so-
meta a estos analisis?

= Los afroamericanos suelen hacerse la
prueba de la anemia drepanocitica,
una enfermedad de la sangre en que los
glébulos rojos presentan una forma se-
milunar anormal y tienen dificultades
para moverse por los vasos sanguineos,
lo cual provoca dolor y anemia.

= A las mujeres de ascendencia medi-
terranea, africana o asiatica pueden ha-
cérseles las pruebas de deteccion de
talasemia, una serie de trastornos san-
guineos relacionados con la hemoglo-
bina, la parte de los glébulos rojos que
transporta el oxigeno.

= Las personas de ascendencia judio-euro-
pea (asquenazies), y de ascendencia fran-
co-canadiense, americano-irlandesa o de
la cultura cajin de Luisiana suelen ha-
cerse un andlisis para descartar que sean
portadores del gen de la enfermedad de
Tay-Sachs, que afecta a las células cere-
brales y es inevitablemente mortal.

= Las personas con historial familiar de
trastornos hereditarios —fibrosis quis-
tica, distrofia muscular, hemofilia— se
someten a andlisis para determinar
riesgos especificos.

= Las mujeres con dificultades obstétri-
cas anteriores (como dos o mas abor-
tos, un mortinato, un largo periodo de
infertilidad, o un hijo con un defecto
de nacimiento).

= Las parejas con parentesco de sangre.

Puesta a punto del estilo de vida

| siguiente paso de la preparacién
antes de concebir: revisar su estilo
de vida. Ahora que se plantean tener un

bebé, ¢deberan posponer el café con leche
de la manana? ¢Despedirse de las copas
antes de acostarse? ¢Hacer menos ejercicio
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fisico, o —escalofrios— mas? ¢Tomar ba-
fos calientes, o saunas y rayos UVA en
cabinas solares? ¢Y qué hay de las me-
chas: debo dejar ahora que me crezcan
las raices? En el caso de algunos aspec-
tos del estilo de vida, la decisién sera
suya (al menos hasta que el bebé esté en-
cargado). En cuanto a otros (esos cuatro
cafés al dia), el cambio sera necesario
(tome la mitad descafeinados y podra de-
dicarse a la concepcion).

Cafeina

“&Tengo que dejar de tomar café ahora,
o puedo esperar a estar embarazada?”

al vez no puede pasar sin el café con

leche de la manana. ¢Deseo por ese
capuchino? ¢Imposible pasar sin el cor-
tado de media mafiana? No es necesario
renunciar por completo al café por estar
a punto de ser futura madre. De hecho,
seglin la cantidad de café y otras bebidas
con cafeina que tome, es posible que
pueda seguir alimentando su habito
como de costumbre, sobre todo si no
bebe café en exceso.

¢Esta enganchada? Probablemente
debera reducir un poco el consumo de
café antes de ponerse a concebir. No s6-
lo porque tendrd que consumir menos
cuando esté embarazada, sino porque
mantener a raya la ingestiéon de cafeina
puede ayudarla a quedar en estado (y
seguir en estado). Algunos estudios re-
lacionan el exceso de cafeina con un des-
censo de la fertilidad y un riesgo mds
elevado de aborto.

¢Cuanta cafeina es demasiada
cuando se intenta concebir? Técnica-
mente, mas de 200 mg al dia. He aqui al-
gunos datos que pueden ayudarla a
calcular la cafeina que ingiere. A estos
200 mg se llega aproximadamente con
dos cafés largos, o con dos cafés solos (o
cafés con leche). Una lata de refresco de
cola light lleva unos 45 mg, y de cola nor-

Querido café

S e pregunta si tendrd que alejar-
se de la cafetera ahora que ve
c6mo se acerca la posibilidad de un
embarazo. Se sentird aliviado al saber
que probablemente no sea necesa-
rio. Aunque algunos estudios indi-
can que la ingesta de un exceso de
cafeina puede alterar la fertilidad
masculina, otros concluyen que un
poco de cafeina puede en realidad
ayudar al esperma a nadar con mayor
rapidez, lo cual puede ayudar a la
consecucion de su objetivo mas ra-
pidamente. Pero hasta que no se
sepamds del tema, quiza lo m4s sen-
sato sea moderar su consumo de ca-
feina (no mas de unas tazas al dia)
hasta haber cumplido su misién.

mal 35 mg. El té también suma, entre 40
y 60 mg por taza (tanto si es con hielo,
caliente o verde), igual que las bebidas
energéticas (80 mg en un Red Bull), el
chocolate y algunos farmacos para res-
friados y alergias que se venden sin re-
ceta médica. Incluso el helado y el yogur
de café llevan algo de cafeina.

Pero hay buenas noticias que le le-
vantaran el 4nimo (y el nivel de energia
a primera hora de la tarde): no tendra
que reducir mds su consumo de cafeina
cuando esté embarazada. La mayoria de
los expertos creen que durante el emba-
razo se pueden tomar hasta dos tazas al
dia (los mencionados 200 mg), y es cuando
mas necesitara la energia.

Si sus calculos indican que debe re-
ducir el consumo de cafeina (o si desea
dejar de consumirla por completo), lo
mejor es ir por pasos. En lugar de obli-
gar al organismo a adaptarse a un des-
censo de energia (y a la aparicién de
cefaleas y mal humor) eliminando la ca-
feina de golpe, hiagalo de manera gradual.
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Paso a paso. Sustituya algunos de los ca-
fés por descafeinados para empezar.
Vaya reduciendo la cantidad de cafés
normales y aumentando los descafeinados
hasta que llegue a su objetivo. O hagase
un café solo mitad normal mitad desca-
feinado. ¢Desea un café largo? Pida en
su lugar un café con leche (caliente o fria,
seglin su gusto), asi reducira el consumo
de cafeina y aumentari el de calcio (un
nutriente cuyo consumo deberd aumen-
tar de todas formas).

Si toma sus comidas en menores por-
ciones y con mayor frecuencia (cada ra-
cién debe contener proteinas e hidratos
de carbono complejos), mantendri el ni-
vel de azticar en sangre estable, cosa que
contribuird a mantener alto su nivel de
energia durante esta transicién. Las vita-
minas prenatales también favoreceran el
nivel de energia alto al dejar de tomar ca-
feina, igual que el ejercicio fisico regular.

Plan de accion

Si el plan es ir a buscar un bebé,
es hora de echar menos cafeina
a sus bebidas. Mientras esté IC (y
gestando), limite el consumo de ca-
feina a no mas de 200 mg al dia. Esto
equivale a un total diario de aproxi-
madamente 2 tazas pequefas de
café o unos 4 refrescos de cola light.
Ademas, al reducir el consumo de
cafeina estard mas relajada, una ven-
taja cuando se trata de concebir.

Infusiones

“No bebo café pero me encantan las
infusiones. ¢Puedo seguir tomandolas
si estoy intentando concebir?”

E so dependera de lo que tome. Algu-

nas infusiones se consideran seguras

tanto antes como durante el embarazo
(por ejemplo, la menta, los citricos y el
jengibre), pero otras pueden no serlo.
¢Cémo elegir la bebida adecuada duran-
te la fase de la concepcién? Como no
existen demasiados estudios acerca de la
seguridad de las infusiones, no resulta f4-
cil. Pida al médico o a un terapeuta ex-
perto en plantas medicinales una lista de
las hierbas que deberia evitar mientras
intenta concebir (en la lista suelen encon-
trarse: la hoja de frambueso, el abrétano
macho, el ajenjo, la artemisa, el bérbero, el
tanaceto, la raiz de podéfilo o mandrago-
ra, las enebrinas, el poleo, la nuez mosca-
da, la tuya o el sen). Busque estos ingre-
dientes que tiene que evitar —ademas de
aquellos de los que dude-leyendo atenta-
mente el envoltorio del producto antes de
comprar (o preparar) una infusién. Si el
producto se presenta sin envoltorio (co-
mo sucede en la venta a granel en los
mercados) o sin lista de ingredientes, no
se arriesgue y no lo tome por el momento.
Para mas informacién sobre la seguridad
de las plantas medicinales cuando se
esta IC, véase la pagina 121.

¢Le gusta verde?

Una taza de té verde puede rebo-
sar de beneficios para la salud,
pero ¢es igualmente saludable cuan-
do se esta intentando concebir? Tal
vez no. El té verde disminuye la efica-
cia del acido félico (que irdénicamente
se encuentra en las hojas verdes), una
vitamina esencial para el desarrollo
del feto y uno de los nutrientes que
deberia obtener la madre durante la
fase previa ala concepcién. Por tanto,
conviene limitar el consumo de té
verde a una taza al dia (o un vaso de
té helado) mientras se esté IC, o pa-
sarse al té negro.
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No es necesario leer el contenido
de las infusiones de té tradicionales, co-
mo por ejemplo Earl Grey o English
Breakfast. Estas se pueden consumir sin
riesgo, siempre que se controle el consu-
mo de cafeina total; cada taza de té ne-
gro supone entre 40 y 60 mg de cafeina,
a descontar del limite de 200 mg.

Alcohol

“Sé que tengo que dejar de beber
alcohol cuando quede embarazada,
pero acabamos de ponernos a buscar,
y las Navidades estan cerca. ¢Puedo
seguir bebiendo un poco hasta quedar
en estado?”

i tiene previsto un embarazo, proba-
blemente ya se esté planteando dejar
las bebidas con contenido alcohdlico.
Pero ¢cuindo exactamente deberia em-
pezar? No hay una norma acerca del

consumo de alcohol en la fase previa a la
concepcién (como la prohibicién en el
caso de embarazo; la mayoria de los ex-
pertos estan de acuerdo). Se sabe, no
obstante, que el consumo abundante de
alcohol puede alterar el ciclo menstrual
—posiblemente interfiriendo en la ovula-
cién y dificultando la implantacién del
6vulo fecundado en el ttero— y esto
puede ser un impedimento a la hora de
concebir. Y cuanto mas alcohol consu-
ma, segin indican algunos estudios, me-
nos probabilidades tendrd de quedar
embarazada.

¢Y una copa de sauvignon blanco
con la cena o una cerveza con la barba-
coa? ¢Y si no puede pasar sin su copa
después de cenar? ¢Y el ponche de Na-
vidad? ¢Y qué pasa si se tarda meses en
concebir? ¢No seria inttil haberse abs-
tenido de beber durante tanto tiempo (es-
pecialmente ante la perspectiva de 9 me-
ses sin alcohol)? Bueno, es posible, pero

El padre y la bebida

E std impaciente por brindar por un
embarazo, pero tal vez deberia
plantearse un cambio de bebida paralos
brindis antes de la llegada de la espera-
da noticia, o reducir los brindis durante
la fase previa a la concepcién. Demasia-
do alcohol (como habrd comprobado
alguna vez) puede impedir la funcién
sexual masculina , una funcién en la que
ahora confia. Los estudios indican que
beber grandes cantidades a diario pue-
de dafiar el esperma ademas de reducir
el nimero de espermatozoides (en algu-
nos hombres, una o dos cervezas o co-
pas de vino son suficientes para reducir
temporalmente la cantidad de esper-
ma). Tomar demasiadas rondas de for-
ma habitual también puede alterar la
funcién testicular y reducir los nive-

les de testosterona (algo no deseable
cuando se intenta concebir un bebé). El
consumo excesivo (dos copas diarias o
cinco bebidas seguidas aunque sea una
vez al mes) por parte del futuro padre
durante el mes anterior a la concepcién
puede afectar también al peso del bebé
al nacer. De modo que, para un mejor
resultado, lo mas indicado es beber oca-
sionalmente y poco, o, si esto resulta di-
ficil, dejar de beber por completo. Y
como la futura madre también debera
abstenerse de la bebida ahora que se
prepara para el feliz objetivo reproduc-
tivo, probablemente dejar de beber le
serd mas facil ahora (ademads, no es jus-
to engullir una cerveza cuando ella toma
sorbos de agua mineral).
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Ultima ronda

punto de ponerse a buscar un

bebé ¢estan dispuestos a obe-
decer la ley seca hasta la llegada del
retonio? ¢Por qué no celebran su de-
cisién con una dltima ronda (si es
que habitualmente beben, si no, no
es necesario hacerlo ahora)? Tanto
si se trata de una reunién de amigos
(no hace falta explicarles exacta-
mente el motivo de la celebracién, a
menos que deseen compartirlo) o
de una cena roméntica con vino
para dos, brinden por su futuro con
su bebida favorita por tdltima vez
antes de meterse en el papel de fu-
turos padres.

tiene una razén para empezar a tomar
bebidas sin alcohol tarde o temprano.
Determinar el momento de la concepcién
no es una ciencia exacta. Como no recibi-
ra un boletin informativo de su cuerpo in-
dicando que ha llegado el momento de
dejar de beber alcohol en el instante en
que esperma y évulo sellen su acuerdo —y
es probable que no sepa de este aconteci-
miento hasta pasadas un par de semanas—,
probablemente lo mejor sea dejar de
beber (o reducir significativamente el
consumo de alcohol) una vez se pongan
en serio a buscar un bebé. Si opta por re-
ducir el consumo mientras tanto (espe-
cialmente durante las Navidades o las
vacaciones), beba poco, y cuando tome
bebidas alcohdlicas acompdnelas con
algo de comer para ralentizar la absorcién
de alcohol en su organismo.

Tabaco

“Pienso dejar de fumar cuando quede
embarazada, pero épuedo seguir
fumando mientras intento concebir?”

hora es el momento de dejarlo. Fu-

mar supone un conjunto de riesgos
no sélo durante el embarazo, sino inclu-
so antes; el mds significativo es la dificul-
tad para quedarse y seguir embarazada.
Este habito puede envejecer los 6vulos
(lo cual significa que los évulos de una
fumadora de 30 afios de edad pueden
comportarse como los 6vulos de una mu-
jer de 40 afios), dificultar la concepcién,
reducir las probabilidades de implanta-
cién de un 6vulo en el dtero y aumen-
tar el riesgo de aborto. Es més, fumar
mucho dafia los ovarios ademas del tte-
ro, y reduce potencialmente la fertilidad
atn mas; es posible que esto explique
por qué las fumadoras suelen tener cua-
tro veces mds probabilidades de tardar
mas de un afio en concebir. Un ttero sin

Déjalo, papa

S i es amante de la nicotina, ahora
es el momento de abandonarla
para siempre. El tabaco no sdlo
puede ser perjudicial para la fertili-
dad de su esposa, también puede
disminuir la cantidad de esperma y
reducir las probabilidades de tener
un bebé sano. Ademas, cuando el
bebé ya esté en camino, el humo de
segunda mano puede dafar el desa-
rrollo del feto. Lo mismo ocurre
con el denominado humo de terce-
ra mano (el que permanece en la ro-
pa y el cabello, aunque se fume
fuera de la casa). Cuando el bebé
haya nacido, el tabaco supone con-
siderables riesgos para el pequefio.

Si ambos fuman, comprométan-
se a dejar de hacerlo en equipo. Si
s6lo fuma usted, déjelo ahora. ¢Es
mas facil decirlo que hacerlo? Segu-
ro, pero se puede hacer, y los conse-
jos de las siguientes paginas pueden
ser Ttiles.
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Dejar de fumar

Ahora que tiene previsto hacerse
con un bebé ¢desea deshacerse
de todos sus hdbitos poco saluda-
bles? Un atero sin humo es un buen
comienzo, pero puede que se esté
preguntando (sobre todo si ha deci-
dido dejar de fumar antes sin éxito)
exactamente cémo empezar. Algu-
Nnos consejos:

Reconozca sus avances. Lo primero
que debe hacer es darse unas palmaditas
en laespalda—o enlabarriga que pronto
albergara al bebé- por haber sido capaz
de tomar esta decisién. Acepte que el
camino a seguir no sera un camino de
rosas, pero intente recordar que su obje-
tivo hace que los esfuerzos valgan la
pena.

Elabore un plan. ;Lo dejara de golpe
o poco a poco? Usted conoce mejor que
nadie su cuerpo y su fuerza de volun-
tad: elija el método que crea que le
resultard més facil. Sea realista al deci-
dir cudl sera el “Gltimo dia” (no deberia
ser un dia en que prevea mucho estrés
ni los dias del mes en que su fuerza de
voluntad sea fragil), pero procure que
no esté demasiado lejos; acuérdese de
que cuanto antes deje de fumar, antes
podri hacer realidad su suefio. Haga
planes para tener ocupado ese dia, pre-
ferentemente con actividades ltdicas
en lugares donde no se permita fumar.
Pasee por tiendas de ropa infantil, ha-
gase una manicura o pedicura (o atré-
vase con un peinado diferente), y luego
celébrelo saliendo a cenar y al cine. Y no
lo intente sola. Proctirese compafiia —no
fumadora— para ayudarla a mantenerse
ocupada.

Espere lo peor, al principio. El sin-
drome de abstinencia puede empezar a
las pocas horas, y lo peor llegara al cabo
de dos o tres dias, pero entonces deberia
ir a menos y haber casi desaparecido al
cabo de unas cinco semanas sin fumar.
Puede sentir mareos, depresién, ansie-
dad e irritabilidad, problemas para dor-
mir o de concentracién, cefaleas, fatiga
y desasosiego. Si come con regulari-
dad y bien (las proteinas combinadas
con hidratos de carbono complejos la
alimentaran fisica y emocionalmente),
hace ejercicio a diario y se mantiene ale-
jada del exceso de cafeina y aztcar (que
pueden ponerla mas nerviosa), contri-
buira a la adaptacién de su organismo.

Busque sustitutos. Piense cémo puede
sustituir los cigarrillos. Si se trata de gra-
tificacién oral, masque chicle o chupe
una piruleta, tome bastoncitos de hor-
talizas crudas. Si fuma para aliviar el
estrés, pruebe otras maneras de rela-
jarse cuando se angustie: visualizacio-
nes, respiracién profunda, escuchar
musica, nadar o ir al gimnasio, un bafio
caliente, un masaje (y quizé sexo des-
pués del masaje). Si fuma para tener
ocupadas las manos, juegue con un
collar de cuentas o con un lapiz, aptn-
tese a clases de calceta, haga sudokus,
aficiénese a los videojuegos, o higase
con una pelota antiestrés o moldee plas-
tilina (tendra que refrescar su técnica de
todas formas si va a haber un bebé en
casa pronto).

No transija. Dese dnimos, pero sepa
también cuando necesita un tirén de ore-
jas. Intente convencerse de que dejar de
fumar es un asunto innegociable. Cuando
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fumaba, no podia hacerlo en el cine, en
un restaurante ni en la oficina; ahora no
puede hacerlo en ninguna parte, y punto.

Imagine al bebé. Cuando sienta ganas
de ir a por un cigarrillo, cierre los ojos e
imagine al bebé de sus suefios, acurru-
cado en sus brazos. U hojee una revista
de padres y bebés o visite sitios web
dedicados a la familia con bonitas fotos
de bebés. Algtin otro recordatorio de su
misién también puede ser de ayuda: un
brazalete especial, o un guardapelo para
llenar mas adelante.

No juegue con fuego (ni humo). Aléjese
de los fumadores y de los locales lle-
nos de humo, incluso de los lugares
donde se pueda comprar tabaco. Visite
a familiares y amigos que no permitan
que se fume en su casa (preferentemente
los que tengan hijos pequefios) para ins-
pirarse. Si relaciona una actividad, ali-
mento o bebida determinada con el
hecho de fumar, evitelo.

Procurese ayuda. Le serd mds facil
dejar el tabaco si cuenta con mucho
apoyo. Pida a sus familiares y amigos
que laanimen y que la ayuden a no hacer
trampas. Busque la empatia y el consejo
de ex fumadores o personas que estén
intentando dejar de fumar (conéctese a
algtin foro en internet). Si su esposo tam-
bién lo esta dejando, unan fuerzas y dejen
juntos el tabaco.

Terapias alternativas. Muchos fuma-
dores han conseguido convertirse en
ex fumadores con la ayuda de terapias
complementarias y alternativas como
la acupuntura, la aromaterapia y la
meditacion. La hipnosis puede resultar
especialmente eficaz para superar las
ganas.

Visite a su médico. Es posible que con-
siga algo mas que una charla de 4nimos
(si bien ésta puede ser ttil también). El
médico puede recetarle medicacién o
recomendarle parches, chicles o grageas
de nicotina (si no ha probado las terapias
de sustitucién de la nicotina) para acele-
rar la consecucién de su propdsito y
pasar al siguiente objetivo. Todas estas
opciones funcionan mejor cuando for-
man parte de un programa para dejar de
fumar mas completo (encontrara mucha
informacidn en internet).

No sobrecargue su fuerza de volun-
tad. ¢Tiene que dejar de fumar y per-
der algunos kilos antes de dedicarse a
la concepcién? No pretenda abordar
ambos objetivos a la vez, esto aumen-
tara las probabilidades de fracaso en
ambos. Fumar es potencialmente mas
dafino para la fertilidad y para el futuro
bebé que los kilos de mas, por lo que es
mejor dejar el tabaco antes de intentar
rebajar peso. Pero puede empezar a
comer mejor mientras tanto, o al menos
intentarlo: los alimentos nutritivos pue-
den ayudarla a mantenerse en for-
ma cuando le tiemble la fuerza de vo-
luntad.

Avance dia a dia. Piense en las sema-
nas con sindrome de abstinencia que la
esperan y se volvera loca. En lugar de
ello, trabaje dia a dia. Cada vez que pase
24 horas sin fumar, anételo en el calen-
dario y aplaudase.

Inténtelo una y otra vez. Perdénese si
se rinde ala tentacién y se fuma un ciga-
rrillo. Propdngase que ése sea el tltimo.
No se castigue y, haga lo que haga, no se
rinda. Manténgase firme en su prop6-
sito. Puede conseguirlo, y nunca tuvo
un motivo mejor.
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humo es el mejor regalo que puede ofre-
cer al futuro bebé, pero dejar de fumar
ahora aumentara las probabilidades de
concebir antes.

Mis o menos, lo mismo es cierto en
relacion con el humo de segunda mano
(si suesposo fuma, es el momento de que
lo deje, también, y les sera m4s facil dejar
de fumar si se lo proponen juntos). El
mero hecho de estar en una habitacién
con humo o con fumadores con restos de
subproductos del tabaco adheridos en
su ropa, cabello y piel (humo de tercera
mano) puede ser perjudicial para su sa-
lud, su fertilidad y su futura familia. Pa-
ra tenerlo todo a su favor, aléjese tanto
como pueda del humo del tabaco.

Marihuana

“¢Es verdad que fumar cannabis
puede dificultar la concepcion?”

P ara prepararse para la fase de la con-
cepcidn, ¢ya estan ocupados desha-
ciéndose de otros habitos (y cambiando
comportamientos)? Pues afladan dejar la
marihuana a su lista. Lean por qué:
Para empezar, el peso al nacer es
menor, de promedio, en los bebés de fu-
madoras de cannabis. Pero concebir al
bebé, en primer lugar, puede ser también
mas dificil. Lo crea o no, su habito pue-
de afectar a la capacidad del esperma de
su pareja para fertilizar el évulo, tanto
si él también fuma como si no. Esto se
debe a que el THC —el ingrediente acti-
vo de la marihuana— se encuentra pre-
sente en el flujo vaginal y en sus 6rganos
reproductores (incluidos la vagina, las
trompas de Falopio y el dtero). Cuando
llega el esperma, inicia su misién para fe-
cundar el évulo, pero no puede seguir
porque el THC al que queda expuesto
dificulta su funcién normal y lo vuelve
demasiado lento para poder avanzar y
cumplir el complicado trabajo de fecun-
dacién. El THC permanece en el orga-

nismo, lo cual significa que evitar que el
esperma se vea afectado no siempre es
tan sencillo como dejar de fumar justo
antes de tener relaciones.

Claramente, fumar cannabis y conce-
bir un bebé no son compatibles. Si bien
es posible quedar en estado aunque se
siga fumando mientras se esta IC, tam-
bién es posible que la fertilidad se vea
afectada. Ademas, aunque los riesgos de
seguir fumando durante la gestacion no se
conocen todavia demasiado bien, se cree
que la marihuana puede afectar al feto.
Para evitar riesgos, lo mejor es aprovechar
ahora para dejar de fumar marihuana.

Puede que sea evidente, pero es pre-
ciso decir que el consumo de drogas ile-
gales, comola cocaina, el crack olaheroina,
puede dificultar la concepcién y hacer
que el embarazo revista mayor riesgo, tan-

Plan de accion

hora que conoce algunas de las

contraindicaciones durante el
periodo previo a la concepcién (no
se pase con la cafeina; no beba de-
masiado alcohol; no fume; no con-
suma drogas), puede que se sienta
algo abrumada por el trabajo que ve
ante usted (especialmente si le toca
abandonar unos cuantos habitos).
Los habitos, sobre todo los mas
arraigados, pueden ser costosos de
abandonar, por motivadora que re-
sulte la idea del futuro bebé. Si lo
pasa especialmente mal al intentar
dejar un habito que puede afectar a
su fertilidad o poner al feto en ries-
go (0 aambos), consiga la ayuda ne-
cesaria enseguida. Hable con su
médico y pidale consejo. Unase a
un grupo de apoyo de su ciudad o
pueblo o en internet. Un poco de
compafiia puede proporcionarle la
motivacién que precisa.





