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EDITORIAL

Profesor Pellicer
Presidente de IVI

Cuando el 'quiero'
gana la guerra
del '‘puedo’

No sabemos a ciencia cierta si querer es poder, pero
lo que sf sabemos es que cuando no se puede de
forma espontanea, hay soluciones para conseguir
lo que verdaderamente queremos. Por eso, para
muchas parejas, el camino hacia la maternidad
comienza en nuestras consultas. A veces es corto
pero intenso y otras veces largo y cauteloso. Pero
con piedras o sin ellas, es siempre esperanzador y
en el 90% de los casos tiene un final feliz.

Tras un afo de relaciones sexuales sin proteccion,
salta la alerta en las parejas. No podemos tener
hijos, dicen muchas en su primera visita a un
centro de infertilidad. En IVl siempre os decimos:
seguramente podréis, pero con la ayuda de la ciencia,
de vuestro doctor, de vuestra enfermera, de vuestro
psicélogo si fuese necesario, de vuestra familia y de
vuestra voluntad en el emperio de querer ser padires.

Esa receta fue la que prescribimos hace un par de
anos a Paola y Carlos, una pareja italo-espanola
que ya ha celebrado el primer cumplearios de sus
mellizos. Fijaos en sus fotografias de familia, dicen

algo asf como’lo conseguimos” ; "\

Antonio Requena
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Soledad
Chamorro
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Murioz
Pediatra de
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Ginecdloga de
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Aumenta en un 28% el nOmero de pacientes que afrontan la maternidad en solitario

Cada vez son mas las mujeres que deciden afrontar
la maternidad en solitario o con su pareja homo-
sexual. En concreto, tal y como explica el Dr. Anto- .

nio Requena, director de IVI Madrid, “ha aumenta- . ‘

do un 28% el numero de madres solteras que han ' o
acudido a IVl en el Ultimo afo. Si en 2009 fueron 543

madres solteras, las que optaron por la reproduccién

asistida; en 2010 fueron 733"

Esta fue alguna de las conclusiones presentadas por
expertos de VI, en colaboracién con la Asociacion
Madres Solteras por Eleccion en Solitario y de la pa-
gina web masola.org, en la Jornada sobre Tratamien-
tos de Reproduccion Asistida en mujeres que eligen la
maternidad en solitario y/o parejas homosexuales, que
tuvo lugar recientemente en VI Madrid.

Rosa Maestro, directora y fundadora de la pagina
web www.masola.org asegura que “es importante
tener en cuenta que en Espafia hay 80.000 familias
monoparentales y que esta cifra aumenta cada afo".
En este sentido, Jose Alberto Cabaniés, diputado
del Grupo Socialista en las Comisiones de Igualdad
y Sanidad, explicé en dicha jornada que “vivimos
en una sociedad dinamica y los legisladores tienen
que dar respuesta a ese dinamismo y adaptarse a los
nuevos tiempos'”.

Por su parte, la Dra. Soledad Chamorro, psicolo-
ga de IVI Madrid, dio las claves acerca de cudl es el
perfil de una mujer que decide someterse a un tra-
tamiento de reproduccion asistida para emprender
la carrera de la maternidad en solitario: “Se trata de
una mujer independiente, con un nivel adquisitivo
aceptable, que cuenta con un gran equilibrio emo-
cional, con un nivel cultural medio-alto y una amplia
implicacion en redes sociales” B
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ACTUALIDAD

Continuamos
con nuestro
compromiso social

El pasado mes de mayo IVIValencia celebré el | Curso
Solidario de Obstetricia y Pediatria en el que expertos
de la sanidad publica y privada, universidad y hospi-
tales debatieron sobre temas de actualidad como,
por ejemplo, el posible exceso de yodo que se su-
plementa a las mujeres embarazadas, la seguridad
del parto no medicalizado, o cdmo mejorar la detec-
cion de cardiopatias fetales.

El dinero recaudado con las inscripciones fue desti-
nado a la asociacién Africa en el Corazén dedicada a
dar estudios a jévenes Masaais. En la actualidad, esta
asociacion escolariza a 341 alumnos en la Isabella Se-
condary School, y los recursos conseguidos en este
curso se dedicardn a la construcciéon de otra nave
dormitorio para escolarizar a 81 nuevos alumnos. |

Carlos Simon, premio Jaime |

El Dr. Carlos Simén, director cientifico de IV, ha sido galardonado este afio con el premio Rey Jaime
| a la Investigacion Médica.

Los premios, otorgados por la Generalitat y la Fundacién Valenciana de Estudios Avanzados
(FVEA) para estimular y reconocer la investigacion, han contado en su jurado con 19 premios
j Nobel y un centenar de personalidades del mundo de la medicinga, la investigacion, la econo-
d mia, el medio ambiente, las nuevas tecnologias y la iniciativa empresarial. B
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IVI Sevilla celebra su décimo aniversario

La clinica sevillana quiso festejar, el pasado mes de mayo, con todos
sus empleados y muchas familias su décimo aniversario. El parque del
Alamillo fue elegido para pasar una jornada dedicada a la familia donde
los més pequerios pudieron disfrutar de talleres y actividades pensadas
para ellos en un entorno de diversién y entretenimiento.

Centenares de personas acudieron con sus hijos para disfrutar de una
mafana llena de ilusiones y mucho sol. Los nifios se lo pasaron en gran-
de con los cuentacuentos, magos, pintacaras, castillos hinchables, karts,
un taller de globoflexia, carreras de sacos y actividades de agua que
vinieron fenomenal para una jornada tan veraniega.

Desde que VI Sevilla abriera sus puertas en 2001, mas de 10.000 pacientes
han pasado por sus instalaciones para intentar hacer realidad su suefio de
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EN IVI SEVILLA

ser padres, como es el caso de Manuela y Rafael, un matrimonio sevillano
que concibié a su hijo Pablo, de 8 afios, gracias a un tratamiento de repro-
duccién y quiso contar su historia dentro del marco de celebracion del
décimo aniversario:“tenfamos claro que queriamos tener un hijo y todo el
esfuerzo valié la pena; de hecho, 6 afios después de nacer Pablo volvimos
a IVl'y ya tenemos con nosotros a Elena, de dos afos’, afirmé la pareja.

IVI Sevilla, que abrio sus puertas con 6 empleados y 420 metros de ins-
talaciones, cuenta hoy con un equipo humano de mas de 60 personas
y una clinica que comprende 1.600 metros cuadrados con la Ultima tec-
nologfa al servicio de una sociedad cada vez mas necesitada de trata-
mientos de reproduccién, entre otros motivos por el retraso que se ha
producido en la maternidad en los Ultimos afos. ®



El IV Congreso Internacional IVl reGne
a mas de 1.000 expertos

Durante tres dfas, Valencia ha acogido el IV Congreso Internacional IVI (del
7 al 9 de abril) en el que mas de 1.000 expertos nacionales e internacio-
nales han debatido sobre los Ultimos avances en reproduccién asistida.

Alo largo de siete sesiones se han puesto en comun experiencias sobre
la estimulacién ovdrica, las consecuencias a largo plazo de la reproduc-
cion asistida o los métodos mas innovadores para seleccionar los mejo-
res gametos, entre otros.

También el Il International Cryo Congress, a través de diversos workshops,
ha permitido a cientos de participantes actualizar y compartir conoci-
mientos sobre las técnicas de criopreservacion. |
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El término menopausia se refiere especificamente al momento
en que cesa la menstruacion en una mujer y desaparece duran-
te 12 meses consecutivos. Se presenta a una edad aproximada
de 50 afos. Si ocurre antes de los 40, se trata de menopausia
precoz y en caso de retrasarse mas alla de los 55, menopausia
tardfa. Por otro lado, no debemos confundir menopausia y cli-
materio; éste Ultimo engloba el periodo anterior y posterior a la
presentacion de la menopausia, y dura entre 5y 15 afos.

Antes de perder la regla de forma definitiva, es habitual la pre-
sencia de ciertos trastornos menstruales, como alteraciones en
el ritmo del ciclo menstrual (menstruaciones muy préximas o
separadas) o cambios en la cantidad de menstruacién (por ex-
ceso o por defecto).

En esta etapa, los ovarios comienzan a producir una menor
cantidad de estrégenos (hormonas sexuales femeninas) y este
descenso en su produccion provoca fuertes cambios endocri-
noldgicos responsables de los distintos sintomas que con fre-
cuencia aparecen en esta etapa de la vida. Cada mujer es Unica
y los cambios seran diferentes en cada caso. Existe una gran
variabilidad en su frecuencia, intensidad, y duracion, incluso
hasta un 25% de mujeres puede no presentar ninguno, pero
generalmente son molestos y frecuentemente son motivo de
consulta al especialista.

Los principales sintomas que pueden aparecer son:

« Sofocos o “calores”: consisten en enrojecimiento transitorio
de la piel acompanados o no de sudoracion de entre 30 se-
gundos y dos minutos de duracion.

« Alteraciones genitourinarias: irritacion y sequedad vaginal,
que pueden generar dolor con las relaciones sexuales y au-
mento de infecciones. Pérdidas de orina involuntarias, dolor o
escozor al orinar, infecciones de orina y cistitis.

« Sequedad de piel y mucosas.

« Cambios en el estado de animo: aumento de la irritabilidad,
aparicion de ansiedad e incluso es mas frecuente la depresion. |
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La amniocentesis es la prueba prenatal que se utiliza con mas
frecuencia en la actualidad para el diagndstico de defectos
congénitos cromosémicos y genéticos. El procedimiento
consiste en una puncién con aguja fina a través de la pared
abdominal para acceder a la bolsa amniotica, y obtener por
aspiracion una muestra de liquido amnidtico. El liquido am-
nidtico se compone principalmente de orina del bebé, en la
que flotan células de las diversas partes de su cuerpo: de la
piel, vias urinarias, boca 'y pulmones. Por lo tanto, a partir de
estas células se pueden realizar estudios genéticos directa-
mente.

La amniocentesis no se indica a todas las embarazadas de
manera rutinaria, ya que al ser un procedimiento invasivo,
presenta riesgos inherentes a la técnica. Las complicaciones
més frecuentes son: Pérdida fetal (0.5-1%), amenaza de abor-
to, lesiones estructuras vecinas (intestinos, vejiga), hematoma
de pared abdominal, infeccion de la bolsa amnidtica y parto
pretérmino.

Las principales indicaciones médicas para la amniocentesis
son: Edad materna avanzada, anomalia cromosémica diag-
nosticada en una gestacion previa, antecedentes familiares
de anomalias genéticas en alguno de los progenitores, sos-
pecha de infeccién en el feto, riesgo de infeccion del liquido
amnidtico, etc.

A parte de las indicaciones estrictamente médicas exis-
te una indicacion discutible que es la que va dirigida
a disminuir el miedo materno. En los ultimos anos
se esta produciendo un aumento en el nimero
de mujeres que piden hacerse la amniocentesis
porque les da miedo tener un hijo con alguna
deficiencia, aunque no tengan ningun factor de
riesgo. Debido a que es una prueba invasiva que
puede presentar riesgos o complicaciones para el
feto, nuestro consejo es realizarla bajo criterio médi-
co para evitar la pérdida de bebés sanos como conse-
cuencia de una complicacién tras una prueba que no estaba
indicada. Por lo tanto, a la hora de asesorar a nuestras pacientes
el ginecdlogo siempre debe tener en cuenta los deseos de la
madre, sin dejar de velar por la seguridad del bebé. m

ela
amniocentesis
se hace
unicamente
bajo
indicacion
meédica?

"Edad materna
avanzada es una
de las principales X
indicaciones
médicas para la
amniocentesis"



¢Cuando hay que llevar a una hija
por primera vez al ginecologo?

Se recomienda consultar antes en caso de presencia de alguna patologfa
como tener reglas muy dolorosas, hemorragias durante la menstruacion
gue generen anemia o al inicio de las relaciones sexuales.

Aunque la pubertad suele iniciarse a la edad de 11 afios, hasta los 16
anos no es necesario pedir cita en el gine. En la primera consulta se
podra preguntar e informar sobre temas relevantes en esta etapa de
su vida que se incia, como son: la vacunacién del virus del papiloma
humano (HPV), planificacién familiar y contracepcion, prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual, irregularidades menstruales, hi-
giene menstrual, o incluso despejar dudas acerca de la normalidad o
no de las modificaciones corporales que se sufren en la pubertad y que
pueden ser motivo de gran preocupacion para ella.
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La primera visita puede generar cierto temor o recelo, y la podemos
acompanar para que se encuentre mas tranquila, pero en visitas pos-
teriores, podemos dejar que la acomparie otra persona, como una
hermana o una amiga. Puede que se sienta mas comoda para hablar
sobre ciertos temas cuando “mama” no esta delante, sobre todo los que
tienen que ver con la sexualidad. m



Las posibilidades de embarazo en la especie hu-
mana son de aproximadamente un 20% por mes.
Segun estos datos, tras 12 ciclos, normalmente el
85% de las parejas lo consigue. Si transcurrido un
ano de relaciones sexuales regulares sin protec-
cién no hemos conseguido el deseado embara-
70, debemos empezar a plantearnos la opcion de
hacer nuestra primera consulta a un centro espe-
cializado en reproduccién asistida. Por otro lado,
existen situaciones clinicas o sociales que nos po-
drian hacer adelantar esta primera consulta a los
6 meses: cuando la edad de la mujer es superior
a 35 afos, se precisan cirugias ginecolégicas pre-
vias, hay presencia de endometriosis, ovario poli-
quistico o irregularidades menstruales. Pacientes,
tanto mujeres como hombres, que recibieran
tratamiento quimio o radioterapico para superar
un cancer, también deben acudir al especialista
antes del afo, pues este tipo de tratamientos
pueden disminuir drasticamente la fertilidad en
algunos casos. |

"Las posibilidades
de embarazo en la
especie humana son

aproximadamente
un 20% por mes"

cCuando se debe
asistir a una clinica
de reproduccion?




Tener un
p'ebé sano,
/  la mision
del DGP



ANTES DEL EMBARAZO

Hay parejas a las que les gustaria tener un bebé varon, otras a las que les gustaria mas tener una chica, las
hay que suefian con que se parezcan a uno de los dos, las que desean un parto corto y medicalizado o las
que lo prefieren natural y en casa, pero todas tienen un deseo comun: tener un bebé sano.

Algo aparentemente tan sencillo como tener un bebé sano de manera
espontanea puede llegar a resultar una utopia, no sélo para aquellas
parejas que desgraciadamente cuentan en su historia clinica con un
problema genético, sino también para las futuras mamas que tienen
mas de 40 afos. “Las parejas que tienen una enfermedad genética
grave normalmente ya conocen la técnica cuando llegan a nuestras
consultas, bien porque tienen referentes en la familia o bien porque
se vieron afectados en un primer embarazo. Ademas, cada vez hay
mas informacién sobre esta técnica y sus beneficios, sin embargo to-
davfa existe el desconocimiento entre las parejas sanas pero de edad
avanzada. Estas también corren el riesgo de producir embriones con
alteraciones y por lo tanto son candidatas a DGP’, comenta el doctor
Marcos Ferrando, director de VI Bilbao.

En qué consiste la técnica

El fin del DGP es poder analizar los preembriones en el laboratorio
después de haberlos fecundado in vitro y antes de ser transferidos al

Utero materno. Mediante una biopsia, se procede al andlisis de esos
preembriones permitiendo diferenciar los sanos de los afectados y asf,
el doctor puede transferir aquellos que van a dar como resultado el
embarazo de un bebé completamente sano. “Es un método comple-
jo que necesita de un laboratorio altamente cualificado, porque si no
se realiza correctamente se corre el riesgo de dafar algun embrién o
de no poder obtener la informacion genética y muchas veces el nu-
mero de embriones es escaso, por lo que seria inadmisible perder la
oportunidad de transferir el hijo sano que los padres buscan’, explica
el doctor Ferrando.

IVI dispone de un laboratorio especifico de DGP en el que se es-
tudia cada caso de forma individualizada. Las altas tasas de éxito,
personalizacién del tratamiento y la alta cualificacion de los bio-
logos y embridlogos que trabajan en los laboratorios de VI han
convertido al grupo en referente espafiol en esta técnica. Tanto
es asi que otros centros sanitarios de Espafa confian este tipo de
analisis a IVI.

"Existe un tipo de
enfermedades
genéticas ligadas
al sexo"

Qué enfermedades puede cortar el DGP

Si bien la enfermedad cromosémica mas conocida es el Sindrome de
Down, que se da porque el embrién tiene el cromosoma 21 tripli-
cado —en vez de un 21 del padre y otro 21 de la madre-, ésta no
es la enfermedad maés frecuente en los DGP realizados en Es-
pana. Las enfermedades mas frecuentes en las parejas que
recurren a IVl son el Sindrome X-fragil —retraso mental en
varones-, la Enfermedad de Huntington —trastorno motor-

y la Distrofia Muscular —trastorno severo de los musculos-.

Existe un tipo de enfermedades genéticas ligadas al sexo

en las que no se ha podido caracterizar el origen del proble-

ma; solo en esos casos estd permitido por la ley seleccionar un
embrién por su condicion sexual. B
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El DGP duplica
el éxito reproductivo en
mujeres con mas de 40 anos

Cada vez son mas las mujeres de
todo el mundo que tienen hijos
en torno a los 40 anos, lo que esta
llevando al uso de tratamientos
de reproduccién asistida (TRA) en
pacientes de mas edad. Como con-
secuencia de esta tendencia existe
una necesidad urgente de mejorar
los resultados de los tratamien-
tos en este grupo cada vez mas
numeroso de pacientes, “y parte
fundamental es el empleo del diag-
nostico genético preimplantacio-
nal (DGP) que en mujeres con mas

de 40 anos y con un minimo de 6
ovocitos de buena calidad permite
multiplicar por dos el éxito repro-
ductivo’, asegura el doctor Juan
A. Garcia Velasco, director de IVI
Madrid y autor del estudio Nuevas
alternativas para pacientes de ma-
ternidad en edad avanzada.

Teniendo en cuenta las limitaciones
de laedad, hay varias formas de me-
jorar los resultados reproductivos
de estas pacientes que disponen
de poco tiempo para conseguir un
embarazo.

“En primer lugar, destaca el Dr.
Garcia Velasco, estudios recientes
confirman que la FIV es mas efec-
tiva que otros métodos, como la
Inseminacién intrauterina (llU), en
cuanto a tasa de nacimientos vivos
de madres de edad avanzada; en
segundo lugar, una adecuada es-
timulacion ovarica que normalice
valores hormonales que se alteran
con la edad —como los andrége-
nos- pueden mejorar las posibili-
dades; y en tercer lugar, la vitrifica-
cién de ovocitos o embriones para




ANTES DEL EMBARAZO

acumular, ya que si la respuesta es
pobre puede aumentar la probabi-
lidad de conseguir la transferencia
del embrién’.

Por ultimo, después de multiples
discusiones sobre las ventajas e in-
convenientes del DGP en pacientes
de edad avanzada, se ha llegado
a la conclusién de que los resulta-
dos reproductivos son mejores si
se combina una adecuada selec-
cion de pacientes con laboratorios
avanzados y embriélogos muy ex-
perimentados.

-
"El retraso en
la edad materna
hace que cada vez sea
mas necesario el DGP
en tratamientos de
reproduccion
asistida"







iQue vienen dos!,
susto o alegria

Nada cambia tanto la vida como un hijo, pero tener dos y a la vez mas que un cambio supone una revolucion.
En embarazos espontaneos, la gestacion multiple representa el 1-2% del total pero los tratamientos de
reproduccion asistida lo incrementan hasta un 30%. En Espafa, 1 de cada 6 parejas en edad fértil quiere tener
hijos y no puede, por lo que acude a una clinica de reproduccion para que le ayude a conseguir su sueno.

Eso es lo que hicieron Carlos y Paola: “En 2007 empezamos a buscar el
bebé y aunque me quedé en estado bastante pronto no llegé a buen
término y lo perdi en la semana 8. Seguimos intentandolo y por segun-
da vez nos ocurrié lo mismo. Tras un afio de intentos sin lograr emba-
razo llegd la preocupacion y la frustracion. Por mi ginecélogo ya sabfa
que yo tenfa ovario poliquistico, por lo que tras lo ocurrido no lo dudé
y me fui al IVl jqueria ser madre yal"

Tras varios intentos con Inseminacion Artificial, fallidos, el siguiente
paso fue la Fecundacion in Vitro. “La mayorfa de las pacientes llegan
un poco cansadas y desanimadas a la FIV por lo que no quieren ni oir
hablar de transferir un solo embrién; quieren que les pongamos dos

para aumentar las posibilidades de éxito y porque incluso les hace ilu-
sion tener gemelos’, afirma el Dr. Antonio Requena, director médico
del Grupo IVI.

Muchas parejas ven el embarazo multiple como una situacion desea-
da, desconociendo los riesgos que supone tanto para la madre como
para los recién nacidos. El principal problema es el parto pretérmino,
es decir, antes de la semana 37 y que ocurre en mas de la mitad de
estos partos; ademas, la necesidad de realizar cesarea es mucho mas
frecuente. También hay una mayor frecuencia de complicaciones como
la hipertension, polihidramnios (exceso de liquido amnidtico) y diabe-
tes gestacional, entre otras.
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b “El 18 de mayo de 2010
| Y nacieron Alessandro y Flavio.
(4N La primera noche que estuve
! con ellos en el Hospital la
pasé despierta escuchando
su respiracion y los ruiditos
que hacian. Estabamos
superfelices, lo habiamos
conseguido”
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ANTES DEL EMBARAZO

“Es verdad que ya me lo advirtieron y, efectivamente, el embarazo fue
dificil; casi todas las complicaciones que me podian ocurrir por ser em-
barazo multiple las sufri: tuve hiperestimulacion ovérica, al sexto mes
empecé a tener contracciones y me ingresaron desde la semana 26
hasta la 31, durante ese tiempo sufri varias amenazas de par-

to prematuro’, recuerda Paola, "y el parto no fue mejor,
tuvo que ser una cesarea programada en la sema-
na 37 pero se complicéd por un prolapso de Ute-
roy estuve ingresada en la UCl durante unas
horas”

“Todos estos aspectos son ampliamen-
te conocidos por la comunidad mé-
dica, por eso en todas las clinicas VI
trabajamos para minimizar el riesgo
de gestaciones multiples en los tra-
tamientos de reproduccion asistida y
apostamos por la transferencia de un
Unico embrién si una vez analizado el
caso consideramos que es una buena
opcion’, comenta el doctor Requena.

El objetivo de la medicina reproductiva
actual es lograr un niflo sano en casa, y
no dos. De ahi que todos los esfuerzos en el
panorama médico europeo se encaminen a hu-
manizar la reproduccion asistida asemejandola a la
concepcion natural; se intenta evitar la gestacion gemelar

mejorando las técnicas que permitan seleccionar el mejor embrién. “Es-
tudiar cada segundo de desarrollo del embrién con ayuda del Embryos-
cope (el primer incubador cinematografico), la vitrificacion de gametos
y embriones, el andlisis metabolémico del embridn, y sobre todo, ayu-
dar en todo lo que podamos para facilitar la vida a las pacientes, hacién-
doles mas llevaderos los tratamientos’, sefala Antonio Requena.

El 18 de mayo de 2010 nacieron Alessandro y Flavio, “porque como mi fa-
milia es italiana queriamos nombres que se pronunciaran bien en ambos
paises’, dice con una enorme sonrisa Paola, “la primera noche que estuve
con ellos en el Hospital la pasé despierta escuchando su respiracion y los
ruiditos que hacian. Estdbamos superfelices, lo hablamos conseguido’”

"El objetivo de la medicina
reproductiva actual es lograr
un nifRo sano en casa, y No
dos, de ahi que todos los
esfuerzos en el panorama
médico europeo se encaminen
a humanizar la reproduccion
asistida asemejandola a la
concepcion natural”

Cuando le preguntan a Paola como consiguen llevar la casa, sus
respectivos trabajos y sacar adelante a dos nifios a la vez, la res-
puesta la da Carlos : Con organizacion y toda la ayuda posible; fa-
miliares primero, niflera y guarderia después. Hemos echado mano

de todo lo que hemos podido permitirnos porque las ayu-
das publicas son muy pocas y dos bebés suponen
un gran gasto”.

Pasado el primer afo “que ha sido muy diver-
tido pero también durisimo” Paola y Carlos
no se plantean mas embarazos de mo-
mento. Como ellos, la mayoria de las pa-
rejas que han sido padres de gemelos
o mellizos tras un tratamiento de re-
produccién asistida tienen claro que
no quieren tener mas hijos y que en
caso de animarse seria transfiriendo

un solo embrion. m
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Afrontar la
infertilidad es dificil
en todos los casos,
por eso VI tiene una

unidad de apoyo
psicologico en todas
sus clinicas

El y 10.
Primer
trimestre

Noelia sorprendio a Victor en la noche de su cumpleafios
con el mejor de los regalos: Un test positivo de embarazo.
Llevaban mas de 2 anos buscando un bebé y esquivando
socialmente las infinitas preguntas que amigos, familiares
y compaheros de trabajo les hacian continuamente;
;para cuando un nifo?

Pues bien, les habia llegado el momento de disfrutar
sus deseados 9 meses. Noelia habfa sofado con este
momento y queria disfrutarlo al maximo, por eso decidio
plasmar cada sensacion en un diario y con ayuda de su
ginecélogo entender la vivencia paralela de su bebé.
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EL DIARIO DE NOELIA,
semana a semana

SemanaOala4a

Tuve mi primera falta y como consecuencia. ..
iembarazo confirmado!

El bebé: Parece un garbancito.

Semana 52

Los antojos empiezan a manifestarse, empecé a tener

notaba cansada a todas horas.

< deseos repentinos de comer mermelada. Ademas, me

El bebé: tiene el tamafio de un grano de arroz y su
Unica preocupacion es flotar en el liquido amnidtico.
Semana 62

Empieza la revoluciéon hormonal, irritabilidad y cambios
de humor.

El bebé: empieza a desarrollar los rasgos de la cara,
se pueden intuir las orejitas.
Semana 72

Muchos alimentos me empezaron a producir ardor de
estbmago.

El bebé: Empieza a crecer, su tronco se alarga y
empieza a tener movimientos propios.
Semana 82

Mi gine me informa que el Utero ya tiene el tamano de
una naranja.

El bebé: Su corazdn late aceleradamente.
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Semana 92

Los pantalones comienzan a estar demasiado ajustados,
iempieza a cambiar el cuerpo!

El bebé: sigue creciendo, los rifones ya le funcionan y
puede hacer pis.
Semana 102

He ganado casi 2 kilos, empiezo con las cremas
hidratantes para evitar las estrias.

El bebé: habra empezado a formarse la vagina si es
nina, el pene si es nino.
Semana 112

Las nauseas contintan, aungue el gine dice que queda
pOCo.

El bebé: Sus pulmones funcionan y ya tiene cuerdas
vocales.
Semana 122

Aparece estrefiimiento y mi ginecélogo me recomienda
tomar fibra, frutas y verduras.

El bebé: empieza a mostrar movimiento.



El Dr. José Serna nos da consejos
para afrontar el primer trimestre

Es un trimestre en el que hay que hacer algunos cambios en el estilo de vida. Hay un motivo muy importante para
afrontar estos cambios: llevas un bebé dentro. No te costard mucho adoptar unos habitos mas saludables; por ejemplo en la
alimentacion: Es importante que hagas una dieta equilibrada y que comas frecuentemente y en pequenas raciones. El aspecto
exterior de tu cuerpo va a cambiar y deberds tener especial cuidado con la piel, es importante mantenerla hidratada para que
pueda ir distendiéndose poco a poco. Vas a tener mas suefo del normal y por lo tanto tienes que hacer una planificacion del
ejercicio fisico; el mejor sera dar un paseo de 1 hora cada dfa.
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El sueno

durante el embarazo.
De los brazos de Morfeo
a las noches en vela



NUEVE MESES

Una de las cosas que hace sospechar a una mujer
que estd embarazada es el deseo continuado de
hacer una siestecita a cualquier hora del dfa. Es una
de las consecuencias de la subida de progesterona
que experimentan las gestantes desde los primeros
dias de embarazo. Sin embargo, esta sensacion no
serd una constante durante los 9 meses porque de
la misma manera que las hormonas te dejan caer
sobre los brazos de Morfeo en el primer trimestre,
las ganas de hacer pis, la acidez estomacal y los
movimientos fetales a partir del sequndo, pueden
declararle la guerra a tu descanso nocturno.

Los trastornos del suefio durante el embarazo son comunes a casi todas
las mujeres que esperan un bebé. La progesterona, la hormona reina
del embarazo, ve triplicados sus valores en el cuerpo de una gestante,
lo que produce una serie de consecuencias como es el efecto sedante
sobre el cerebro de la futura mama. “El primer trimestre es el momento
mas duro en cuanto al suefo, pues sobreviene de repente y a deshora.
Es la consecuencia directa del impacto que tiene la hormona femenina
por excelencia, sobre la embarazada. Con el paso de los dias la carga
hormonal es similar pero el cuerpo se va habituando al efecto sedante”,
comenta la doctora Laura Fernandez, ginecéloga de IVI Murcia.

"El nerviosismo que genera
ser mama primeriza es

otro agente que afecta
directamente al sueno"
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"Para dormir mejor es
recomendable tumbarse sobre
el costado izquierdo para no
presionar la vena cava"

Descansar es tan importante como alimentarse adecuadamente y tener
habitos saludables, sin embargo es tarea dificil conseguirlo porque general-
mente la embarazada se debe a su trabajo y a su familia, por lo que dormir,
pese a ser una prioridad, a veces es una utopfa. “La falta de suefio afecta
directamente a la capacidad de concentracion, al humory a la vida en ge-
neral. Ademas, muchas embarazadas se sienten angustiadas e incompren-
didas por su entorno cuando le recriminan que siempre esta durmiendo.
Por eso es muy importante que tanto la pareja como la familia favorezca el
descanso de la futura mama y respete sus tiempos, porque va en beneficio
de ellay de su bebé”aconseja la doctora Fernandez.

Pero no todo es suefo lo que acontece en el periodo gestacional, sino
que el insomnio es otra de las consecuencias del embarazo. Sucede
cuando los cambios fisicos le ganan la guerra a la progesterona y pue-
den maés sus efectos que los de la hormona. Comentarios tipicos de esta
etapa que comienza a finales del sequndo trimestre suelen ser:"Yo acos-
tumbraba a dormir boca abajo y ahora no pego ojo’, "Anoche me levanté
tres veces a mear”, “Cuando por fin me iba a dormir, a mi bebé le entré
el hipo y me dieron las 3 de la madrugada’,“No sé qué me pasa que me

despierto a las 5 de la mafana y ya no me puedo volver a dormir”

El nerviosismo que genera ser mama primeriza es otro agente que afecta
directamente al suefo."Las mujeres que esperan la llegada de su primer hijo
son muy cuidadosas con todo lo que concierne a su embarazo y se preocu-
pan mucho porque todo esté en orden y preparado para cuando su bebé
llegue al mundo. Este deseo puede desencadenar una obsesion por con-
trolar todo lo que estd por llegar y afectar directamente sobre el descanso,
pues todos sabemos que los problemas se hacen més grandes por la noche
y los miedos y las preocupaciones también’, recuerda la doctora Fernandez.

Un buen aliado para el descanso puede ser el deporte porque ayuda a li-
berar el estrés y a conciliar mejor el suefio. Cenar temprano y orinar antes
de acostarse también son dos consejos incuestionables. Pero hay algo
que la embarazada no puede olvidar y ese algo es que pese a todos los
obstaculos con los que se pueda encontrar a la hora de irse a la cama, en
su mente debe de imperar el pensamiento positivo de que muy pronto
su bebé estard en sus brazos y todo volverd a ser como antes. Hasta que
llegue ese momento soélo queda esperar. B
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El embarazo otorga ciertos poderes oniricos muy curiosos.
La futura mama es capaz de sofar despierta y dormida.
Cuando lo hace despierta se llama fantasia y siempre sue-
len estar relacionadas con la inseguridad sobre la nueva
condicién de mama y toda la responsabilidad que eso
conlleva.

Estas fantasias a veces se repiten en los suefios, mostran-
dote como una persona incapaz de enfrentar la responsa-
bilidad asociada al hecho de ser madre, olvidando cosas
elementales como alimentar a tu bebé, olvidar las consul-
tas con el pediatra, o incluso dejandote al bebé en cual-
quier lugar.

La sexualidad es otra de las tematicas recurrentes durante
el periodo gestacional. Por motivos puramente hormona-
les la mujer se siente mas predispuesta al sexo y eso se
refleja también en los suefos.




Consejo
para dormir
me|or

"Descansar es
tan importante
como alimentarse

adecuadamente y tener
H hébitos saludables, sin
embargo es tarea dificil

conseguirlo”

\ Poco o nada de cafeina
\l Cenar temprano, dando tiempo a tu organismo a hacer la digestion
\l Infusion de tila después de cenar para templar el cuerpo y favorecer el descanso
\ Orinar antes de acostarse, evitando asi un paseo de mas al servicio

\l Tumbarse sobre el costado izquierdo para no presionar la vena cava
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EL BEBE

s De la leche

a la papilla

Ya cuando nacié, no fue tarea facil ofrecerle el pecho ni tampoco la tetina de un
biberdn. Aunque el aprendizaje fue rapido, los dias se hicieron largos hasta que quedo
todo bajo control en la lactancia. Y pasados los primeros 4-6 meses del bebé, cuando
todo fluye, es el momento de dar otro gran paso: la introducciéon de la cuchara que
supone el cambio de la leche a la papilla. Valor, pechito grande y plato hondo, esos
son los tres grandes aliados llegado el momento.

Los cereales sin gluten suelen ser el debut de la
alimentacion complementaria. Aunque hasta los
6 meses el bebe puede alimentarse solo con le-
che, la introduccion del cereal suele realizarse a
partir de los cuatro meses. Inicialmente, se espesa
el biberén de leche, para después empezar con la
cuchara de silicona cuando el pediatra da luz ver-
de al plato. Para ello, se prepara el biberén como
se estaba haciendo hasta este momento y des-
pués se anaden los cereales. Los primeros dias
se afaden solo 1-2 cucharadas de cereales en el
biberén de la noche, posteriormente se aumenta
la cantidad de cereal hasta que tenga la consis-
tencia de papilla. Al principio tenemos que ofre-
cer al bebé una papilla solida al dia y alrededor de

3-4 biberones de leche. Entre los 7 y los 8 meses
introduciremos el gluten.

Conforme vayan pasando los dias, haremos la
siguiente introduccion que serd de papilla de
frutas, normalmente 2 o 3 semanas después”. Sin
embargo, este suele ser el inicio de la alimenta-
cion complementaria para los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva. Esta se realizard con
fruta natural que debe prepararse cuando el bebe
la vaya a tomar. El platano, la pera, la manzana y
zumo de naranja 0 mandarina seran las compa-
feras de viaje en la incursion por el mundo de
los sabores de la naturaleza. Si el nifio va algo
estrefiido puede disminuirse la cantidad de pla-
tano y manzana y aumentar el resto. No hay que
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sorprenderse si las heces del bebé cambian de color, olor y consisten-
cia cuando incorpores alimentos sélidos a sus comidas, ya que esto es
normal. También suele cambiar el ritmo de las deposiciones, que se
hace mas regular. No deben endulzarse ni afadir galletas que pueden
contener huevo o gluten. La introduccién del resto de las frutas se reali-
zard progresivamente hasta el ano de edad, dejando para el final frutas
potencialmente alergénicas como la fresa y el melocotén.

Las verduras se pueden introducir a partir de los seis meses. Hay unas
verduras mas adecuadas que otras para su introduccion en la dieta de
los pequenos. La patata, la judia verde, la zanahoria, el calabacin, el pue-
o, la cebolla y el tomate son los primeros alimentos de la huerta que
el bebé debe de probar. “Las verduras aportan fibra vegetal importan-
te para un buen transito intestinal y aportan vitaminas (generalmente
Ay Q), minerales y oligoelementos. Tienen pocas calorias (desde 20
Kcal/100 g de los espérragos hasta 60 Kcal/100 g de las habas). Estos
alimentos son muy saludables, porque aportan muchos micronutrien-
tes que actlan como antioxidantes y protegen de varias enfermedades
cronicas y ayudan a mantener la salud de tejidos como piel y mucosas
del cuerpo. Por eso las verduras se encuentran en el segundo nivel de
la pirdmide de los alimentos”. Pronto se acompafan de carne, empe-
zando por pollo y ternera. Posteriormente se introduciran el pescado y
las legumbres. Debe tenerse en cuenta que no siempre se introduce la
alimentacion complementaria con esta cronologia. Serd el pediatra el
que determine cual es la secuencia méas adecuada para nuestro bebe.
Por Ultimo, debe evitarse condimentar los alimentos con sal azicar o
miel ya que es preferible que el bebe se acostumbre a los sabores na-
turales de los alimentos. m

"La fruta entra en juego en la
segunda parte del cuarto mes. Las
verduras se pueden introducir a
partir de los seis meses del bebé!'



EL BEBE

]o puntos basicos

sobre la alimentacion

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9

10)

Leche materna, si es posible, a demanday en
exclusiva hasta los 6 meses.

Formula de inicio 1, hasta el 6° mes, si no hay leche
materna.

Formula de continuacion 2, a partir del 6° mes y hasta
los 2 anos.

Iniciar la introduccion del gluten entre el 7°-8° mes.

Aporte de 500 mL aproximadamente de leche o sus
derivados al dfa.

Evitar condimentar alimentos.

Introduccion de alimentos: frutas (4° -5° mes), pollo
(6° mes), ternera (7° mes), pescado (8° mes), yema de
huevo (92 mes), huevo completo (11°-12° mes).

Los cambios de alimentacion e introduccion de
nuevos alimentos se haran poco a poco.

Evitar los alimentos recalentados o preparados mas
de 8-12 horas antes de ser consumidos por el nifo. La
fruta debe prepararse cuando vaya a ser consumida.

Alimentacion triturada durante toda la lactancia.
Introduccion progresiva posterior de texturas mas
gruesas triturando un poco menos. Mas tarde se
ofreceran alimentos blandos aplastados con el
tenedor. Esta progresion no sigue patrones fijos,
siendo variable segun la capacidad de masticar y los
gustos del nifo.
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"Afrontar la infertilidad
es dificil en todos los
casos, por eso VI tiene
una unidad de apoyo
psicolégico en todas
sus clinicas"

Cuando el
¢ embarazo
== no llega...

T

\



PSICO

“:Y los ninos para cuando?’, le preguntan a Cristina y a Javier sus padres a cada rato, sus amigos los domingos
en el parque, sus companeros de trabajo en las cenas de Navidad, sus vecinos de la playa cada verano... “Para
cuando quieran venir’, contestan ellos resignadamente y conforme pasa el tiempo, con peor animo. Ella tiene
38 anosy él cumplird 41 antes de que termine 2011; no se consideran exageradamente mayores pero saben
que podrian haber llegado tarde a la decision de formar una familia. El mes pasado decidieron ponerse en
manos de expertos después de mas de un ano buscando un embarazo que no llega.

Cristina es arquitecto y estd parada desde hace mds de un aho. Fue
entonces cuando decidio junto con Javier, profesor de educacion fisica,
que habia llegado el momento de formar una familia. Hasta entonces,
el trabajo les habfa absorbido gran parte de sus vidas, sobre todo a ella
—siempre a pie de obra fuera de Espafia- y tener un hijo resultaba, cuan-
to menos, inoportuno. “Mi empresa no cerrd de la noche a la mafana,
sino que se vefa venir. Durante esos Ultimos meses de incertidumbre
Javiery yo empezamos a ilusionarnos con el hecho de formar una fami-
lia. Decidimos que era el mejor momento, pues me iba a poder dedicar
en la totalidad al bebé y obviamente, no podiamos esperar mucho més,
pues ya éramos conscientes de que estdbamos al limite de nuestra vida
reproductiva’, comenta Cristina. Javier la mira atento y con mirada de
preocupacion afade: “Ya nos imagindbamos que nos costaria un poco
quedarnos embarazados pero no pensabamos que tendriamos que re-
currir a técnicas de reproduccién. Es duro dar el primer paso, pero mas
duro aun es ver que cada mes que pasa Cristina tiene puntualmente el
periodo y somos un poquito mas mayores”.

El caso de Cristina y Javier es el caso de miles de espafioles que cada
afio se someten a técnicas de reproduccién, tanto en hospitales publi-
cos como en clinicas privadas.“Es un perfil muy comun: Mayores de 35
anos, jévenes de espiritu sobre todo y una planificacion familiar tardia
segun los cdnones naturales’, afirma Soledad Chamorro, psicologa de
VI Madrid.

Afrontar la infertilidad es dificil en todos los casos, por eso las clinicas
IVl tienen una unidad de apoyo psicolégico donde las parejas expresan
sus temores y aprenden a sobrellevar los traspiés en su camino hacia la
maternidad.“Se parte de la premisa de que muchos de nuestros objeti-

vos en la vida dependen de nuestra capacidad de sacrificio, de nuestra
motivacion e ilusion por alcanzarlos y de los recursos con los que con-
tamos para conseguirlo. Y desde ahi, cuando una persona o una pareja,
toman la decisién de ser padres, emprenden este camino con la 16gi-
ca expectativa de lograrlo con relativa facilidad. Y es entonces cuando,
efectivamente, se empieza a vivir el deseo de ser padres de una forma
diferente a la imaginada. Cuando no ocurre lo esperado, cuando aun
poniendo todos los recursos para ello, no se consigue el embarazo, el
mundo emocional se convierte en una fuente de malestar y de cons-
tante conflicto’, comenta la psicéloga.

Si bien es cierto que los tratamientos pueden conllevar un estrés para
la pareja, no todas las parejas tienen los mismos sentimientos ni todos
los tratamientos producen las mismas sensaciones. “No todos los trata-
mientos suponen el mismo nivel de impacto emocional; en la medida
en la que los diagnosticos relacionados con las variables que afectan a
la fertilidad son mas complejos, asi también lo serdn los tratamientos
que se necesiten para hacerles frente. Suele ser una pauta repetida el
hecho de afrontar con relativa facilidad, y sin demasiado coste emocio-
nal, un tratamiento de inseminacion, por considerarse éste relacionado
con el primer y légico paso a dar en la medicina de reproduccion, y por
significar para quienes abordan el tratamiento un empuje para conse-
guir lo que no estan pudiendo alcanzar sin ayuda. A medida que los tra-
tamientos sugeridos por los profesionales van siendo méas complejos,
a la par que se van identificando un mayor nimero de variables que
pudieran estar implicadas y explicar asi los problemas de fertilidad, el
nivel de afectacién emocional va aumentando progresivamente” des-
vela Soledad Chamorro.
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Estudios recientes elaborados con pacientes de las clinicas VI han con-
cluido que el proceso de tratamiento en reproducciéon puede llevar
asociados sintomas depresivos y de ansiedad con sensaciones de des-
control interno, cambios drésticos en el estilo de vida, sufrimiento e im-
plicaciones emocionales con la consiguiente carga para la vida afectiva
de la pareja y sentimientos de soledad, angustia, tristeza o desesperanza.
"Ciertamente podemos hablar de fases en el tratamiento y momen-

cComo
huedo
nacer mi
tratamiento
maAs
llevadero?

- Consulta tu caso con un especialista.
En todas las clinicas IVl cuentan con
un profesional de la psicologfa.

- Proponte metas cortas y celebra
cada logro.

- Nointerrumpas tu vida, haz lo que
harfas en cualquier época.

- Apdyate en tu pareja, si la tienes. Ella
sabe mejor que nadie cémo te sientes.

- Notires la toalla al primer
impedimento pues en la vida
no todo es inmediato.
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tos clave, en los que las necesidades emocionales van a ser especi-
ficas y diferentes. Es preciso evaluar el impacto que la infertilidad ha
causado, el grado de comprension del tratamiento, las expectativas
con respecto al mismo y los temores que ello conlleva. Legitimar y
normalizar las emociones que se experimentan, asi como facilitar su
expresion, han de ser uno de nuestros primeros logros” concluye la
psicologa de IVI Madrid. m




.Cudl es el papel del experto en psicologia
en un tratamiento de reproduccion?
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Hiperactividad
infantil, esa gran
desconocida

La hiperactividad es una enfermedad neuroconductual que se
caracteriza por una inquietud excesiva casi siempre acompanada
de falta de atencién, distraccion e impulsividad, por ello es
conocida con las siglas TDAH (trastorno por déficit de atencién
con hiperactivad). Por lo general, se detecta por primera vez
cuando los nifos estan en edad escolar, aunque también puede
diagnosticarse en personas de todas las edades. Segun las
investigaciones, en una clase promedio de 30 estudiantes, por lo

menos uno padecera TDAH.

Es normal que muchos nifios tengan altos niveles de actividad y
les cueste prestar atencion durante perfodos prolongados, pero
quienes padecen TDAH presentan una hiperactividad y falta de
atencién excesivas que interfieren en el comportamiento coti-
diano.

"Algunos nifos que sufren TDAH sélo tienen dificultades pres-
tando atencién; otros sélo tienen problemas de hiperactividad e
impulsividad; también los hay que tienen ambos problemas. Esta
enfermedad neuroconductual, de la que tanto se habla Ultima-
mente en los colegios, puede interferir en el rendimiento del nifo
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"Son nifos que se
distraen facilmente,
a veces parece que

no oyen cuando se
les habla, no logran
poner atencion”

en la escuela y la capacidad de desarrollar y mantener relaciones
sociales”explica Pilar Dolz, psicologa de VI Valencia.

:Como detectarla?

Los padres pueden detectar el trastorno por observacion de las
conductas de su hijo.”Son nifios que se distraen facilmente, a veces
parece que no oyen cuando se les habla, no logran poner atencién,
no consiguen concentrarse, tienen dificultad para terminar tareas o
actividades que han empezado y ademas pueden ser impulsivos e
inquietos’, aclara la psicéloga.






A

"La medicacion combinada con la terapia conductual ayuda a las
familias, los maestros y a los propios ninos que padecen el trastorno”
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Los niflos que no pueden estar quietos por mucho tiempo
en un solo lugar son los primeros en levantar sospechas so-
bre su comportamiento. Se caracterizan también por decir
lo que piensan sin medir las consecuencias de sus palabras
o sin detenerse a pensar si pueden lastimar a alguien o no.

“Todas estas carateristicas se dan en grado alto y afectan a to-
das las dreas de su vida, tales como relaciones con los padres,
companeros, rendimiento escolar, etc’, concluye la psicéloga.

¢Como llevarla mejor, ellos y
los padres?

La investigacion ha demostrado a lo largo de los ultimos
anos que los medicamentos reducen la hiperactividad, me-
joran la atencién y aumentan la capacidad para relacionarse
con los demas. También se ha demostrado que la medica-
cion combinada con la terapia conductual ayuda a las fa-
milias, los maestros y a los propios niflos que padecen el

Consejos
para llevar el
dia a dia

Realizar la misma rutina todos los dfas. e
Organizar previamente las actividades de cada dia.

PSICO

trastorno. Ademas, los nifios que reciben tratamiento com-
binado podian tomar dosis menores del medicamento.

Muchos padres no quieren aceptar el reto que supone ha-
cer frente a la hiperactividad infantil, repitiéndose unay otra
vez que su hijo es inquieto y ya estd. Daniel y Ma José son
padres de una nifa de 8 anos que desde pequefa mostra-
ba una conducta hiperactiva: “Antes de tener a Diana, tenfa-
mos en nuestra familia la experiencia de ninos movidos e
inquietos, pero cuando nuestra hija cumplié los dos afios y
comenzd a ir a la guarde, las profesoras nos advirtieron de
la gravedad del asunto’, comentan los padres.

"Aceptarlo fue un trago, pero luego te das cuenta de que
es lo mejor para todos. Las terapias tienen tres enfoques:
Capacitacion para padres, tratamiento enfocado en el nifio
e intervencion escolar. Estas tres premisas son de obligado
cumplimiento, para normalizar esta situaciéon tanto en casa
como en la escuela, o al menos asf lo han sido para nuestra
hija’, concluye la pareja. m

Utilizar agendas para anotar las tareas.

Establecer reglas coherentes y equilibradas.

Perfil del nino
hiperactivo

Con frecuencia son nifios que muestran inquietud con movimientos de
manos o pies o removiéndose en su asiento.

Abandonan el asiento en la clase o en otras situaciones en las que se espera

que permanezcan sentados.

A menudo corretea en exceso en situaciones inapropiadas.

Son ruidosos en el juego.

Tienen dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades ludicas.

Persistentemente exhiben un patrén de actividad excesiva que no es
modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno social.
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"Caminar 30 minutos
diarios, 5 dias a la
semana, reduce
la posibilidad
de accidentes
cardiovasculares"




LA EDAD DE ORO

10 reglas de oro
para la menopausia

Noelia tiene 43 anos y acaba de entrar en la edad de oro. Es joven, pero la naturaleza no pregunta y a ella le ha tocado
vivirlo algo pronto, por eso se preocupa por llevar el dia a dia de la mejor forma posible siguiendo los consejos de
expertos que le ayudan a vivir sin tener presente la menopausia a todas horas, jcémo se consigue esto? Os dejamos
algunos consejos del Dr. Vicente Guillén.

El Dr. Vicente Guillén nos recomienda...

1. Ingerir una adecuada cantidad de calcio. Una forma sencillay 6. La mayorfa de los sintomas que se puedan tener durante
rapida es recurrir a las denominadas “porciones de alimentos la menopausia tienen como minimo algunos tratamientos
ricos en calcio” Una dieta adecuada debe contener al menos 4 para ser aliviados, incluso para hacerlos desaparecer.
de estas porciones (una porcion equivale por ejemplo a un vaso : : : L :

P (I q porejemp 7. Cultivar el bienestar emocional sintiéndose bien con una

e ledlis e 200 i, L yegui it el © 209 S s sl misma; para ello se debe ejercitar la autoestima, potenciar

2. Mantener una exposicién moderada al sol (15 minutos al dia las emociones y sentimientos positivos y rechazar los roles
pueden ser suficientes), ayudara a tener unos niveles adecuados y estereotipos femeninos que anteponen los deseos de los
de vitamina D, imprescindible para la salud de sus huesos. demas a los de una misma.

3. Eneste periodo el principal riesgo para su salud es el riesgo 8. No se debe renunciar a una actividad sexual sana, entre otras
cardiovascular; hay que vigilar los niveles de colesterol y de cosas positivas ayudara a evitar la sequedad vy la atrofia
tension arterial. vaginal.

4. Hacer gjercicio regularmente, no hay que conformarse con 9. Hay que hacer las revisiones que correspondan, espe-
la actividad cotidiana; es una forma de reducir la posibilidad cialmente las mamografias periddicas.

tanto de accidentes cardiovasculares como de fracturas

) ) , o . 10. Por encima de todo, el mejor consejo: optimismo y alegria
(bastara con caminar 30 minutos diarios 5 dias a la semana).

frente a la vida. Cuando se entra en la menopausia se tiene
5. No fumar. Entre otros muchos efectos negativos, las arterias se por delante mas de un tercio de la vida.
veran afectadas vy los huesos se descalcificardn mas rapidamente.
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La importancia

de vacunarse
el VPH en la
adolescencia

Como todas las vacunas, la del Virus del Papiloma
Humano (VPH) tiene sus defensores y sus detractores.
Hay médicos que consideran que las vacunas son

la solucion a muchos males y otros que, aunque
reconocen sus virtudes en el campo de la salud en
general, tienen sus dudas acerca del coste, efectividad y
efectos a largo y medio plazo de las mismas. Al margen
de opiniones médicas o personales, encontramos

el calendario de vacunacion de las Comunidades
Autdbnomas, cuyo seguimiento es muy recomendable,
segun las autoridades competentes. La decision
siempre la acaban tomando los tutores, a veces, con
muchas dudas. Por eso la doctora de IVI Valencia, Pilar
Alama contesta a las preguntas mas frecuentes.



ADOLESCENCIA

¢Qué es el VPH?

Es un virus de transmision sexual que esta asociado fundamentalmente
con la aparicion del cancer de cuello de Utero y otros tipos de canceres
como son el de ano, laringe o vagina.

¢ Qué consecuencias tiene?

Existen més de 100 tipos de VPH. Estos se dividen en tipos de bajo
riesgo, que son responsables del 90% de los casos de la aparicion de
verrugas y condilomas anogenitales, asi como cambios en la citologia
de bajo grado. Los tipos de alto riesgo, se relacionan con el cancer de
cuello de Utero, vulva, ano y en otras localizaciones no genitales.

¢Como se contrae?

La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual maés fre-
cuente en mujeres jovenes y la mayoria de las chicas entran en contacto
con el VPH al inicio de las relaciones sexuales. El interés generado por el
VPH es por la relacion que guarda con la aparicion del cancer de cuello
de Utero, el segundo mas frecuente entre las mujeres de todo el mundo.

.Cudl es el porcentaje de afeccidon
en la poblacién?

En Espafa se estima que la prevalencia del VPH en mujeres de la po-
blacién general es del 9%, siendo més alta en mujeres jovenes, descen-
diendo hasta alcanzar valores inferiores al 4% en edades en mujeres
cercanas a la menopausia. La afeccion en hombres, sin embargo, esta
menos estudiada.

¢Por qué se ha decidido vacunar?

La vacunacion sistematica durante la infancia, frente a otras enfermeda-
des como por ejemplo la rubeola, ha comportado grandes beneficios
y ha permitido el control de muchas enfermedades asociadas a una
repercusion en la salud importante. El VPH constituye la infeccion de
transmision sexual mas frecuente a nivel mundial y los adolescentes
sexualmente activos poseen un riesgo especialmente alto de adqui-
rirlo. Estudios epidemiolégicos y clinicos han demostrado que la infec-

cion persistente de VPH es un factor necesario para el desarrollo del
cancer de cuello de Utero y de algunos otros canceres anogenitales. Por
lo tanto el desarrollo de las vacunas del VPH y sobre todo su incorpora-
cion al calendario vacunal, constituye no sélo una manera de prevenir
una infeccién sino también el freno a una posible afectacion de cancer
de cuello de utero.

¢Por qué sélo a las chicas?

Como se ha podido demostrar en varios estudios realizados en nifos
y adolescentes de 10 a 18 afnos de edad, la generacion de defensas
y seguridad de la vacunacién contra el VPH en varones es similar a la
observada en mujeres, sin embargo no se dispone todavia de datos
de eficacia en la prevencion de canceres anogenitales. No obstante, es
posible que la vacunacién de los niflos y hombres tuviese beneficios
indirectos para la salud de las niflas y mujeres. Por eso en la actualidad,
se estan llevando a cabo estudios para determinar si la vacuna ayuda
en la prevencion de la infeccion y enfermedad del VPH en los hombres
y de manera indirecta en las mujeres.

.Y por qué en la adolescencia?

Porque los estudios iniciales para el desarrollo de la vacuna se han reali-
zado ampliamente en nifias y mujeres de 9 a 26 afios de edad —supues-
tamente antes de su primera relacion sexual-. Ahora, se estan llevando
a cabo nuevas investigaciones sobre la seguridad y la eficacia de la va-
cuna en mujeres mayores de 26 afos. Se considerard la aprobacion de
la vacuna para estas mujeres cuando se cuente con suficientes estudios
gue demuestren que la vacuna sea segura y eficaz.

¢Qué hacen ofros paises de Europa?

En todo el continente se han aprobado las dos vacunas existentes en
el mercado (Gardasil ®y Cervarix ®). En unas guias publicadas en 2008
sobre la introduccién de estas vacunas por el centro Europeo para la
prevencién y el control de enfermedades, insisten en que la vacuna del
VPH ofrece una nueva herramienta para mejorar el control del cancer
cervical. No obstante, no elimina la necesidad de seguir con un con-
trol periddico, incluso de las mujeres vacunadas, ya que todavia existen
preguntas por contestar sobre la vacuna del VPH. Algunas de ellas son:
iCudnto dura el efecto de la vacuna? o ;Es necesario repetir la dosis? ®
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GUIA CULTURAL

Un libro / UNA MADRE LO SABE. concita de Gregorio

Una madre lo sabe es un libro con el que a través de diferentes voces
(veintidds cuentos), la autora quiere dar luz sobre las sombras y los
aspectos menos alegres de ser madre y mujer. La lectura muestra con
sencillez, situaciones cotidianas que viven las mujeres sin a veces ser
conscientes de ello, por el mero hecho de ser mamas. Un libro que, como
dijo en su presentacién en Valencia el pasado mes de junio la también
escritora y periodista Carmen Amoraga, "no hace falta ser madre para
leerlo, solo ser hijo".

Una cita / RIHANNA EN MADRID Y BARCELONA

Tras su doble paso por Madrid en 2010, donde participd en el Rock in
Rioy en la gala de entrega de los premios europeos de la cadena MTV,
Rihanna regresarad a la capital para presentar su gira Loud el préximo 15
de diciembre, un dia después de su primera cita espanola, en Barcelona.
Tanto el Palau Sant Jordi como el Palacio de los Deportes se convertiran
en el escenario de la artista caribefia en un ambiente prenavidefo.

Una peli / EL GATO CON BOTAS

Antonio Banderas vuelve a poner voz al valiente minino, en una pelicula
dirigida por Chris Miller que llegard a nuestros cines el préximo 25

de noviembre (el 4 en EE.UU.), en salas 2D, 3D e IMAX. Escrita por Tom
Wheeler a partir del cuento de Charles Perrault, la pelicula narra las
primeras aventuras del Gato con Botas, formando equipo con el brillante

. . . FUSS
Humpty Dumpty y una espabilada gata callejera para robar la famosa :
Dl L INBOOTS 3D

gallina de los huevos de oro.
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Tranquila,
es micuna

micuna

magic ideas for children

Sabemos o importante que es sentirse seguros, tener la tranquilidad de estar dando lo mejor a nuestros hijos.
Hacerles sentir quendos, protegidos, vy cuidados. Por eso, en Micuna creamos espacios de vida basados en
la confianza, inspirados en la profeccion de los brazos de quienes mas les queremos. En nuestras nuevas
colecciones encontraras todo lo necesario para decorar la habitacion de tu bebé.

www.micuna.com E HFO:'E.: @ Z;ﬂ



IVI Alicante
Avenida Denia, M
03015 Alicante

T +34 966 0124 90
F +34 966 0125 09
ivialicante@ivi.es

IVI Elche

Avda. Joan Carles |,
n2 79 bajo

03202 - Elx (Alacant)
T + 34 966 012 495

F + 34 965 422 130
ivialicante@ivi.es

IVI Madrid

Avenida del Talgo, 68
28023 Aravaca (Madrid)
T+ 3491180 29 00
ivimadrid@ivi.es

IVl Salvador

Brasil

Av. Paulo VI, 868 - Pituba,
Salvador de Bahia - Bahfa,
41810-001, Brasil

Telefax: 0055-71-3014-9999

IVI Santander
Avda. Reina Victoria,
39 planta baja
39004 Santander
Cantabria

T 944 80 60 23
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IVI Almeria

Calle Antonio Cano,

30 - bajo

04009 Almeria

T +34 950 858 300
F +34 950 858 309
ivialmeria@ivi.es
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IVI Barcelona
Ronda General Mitre, 14
08017 Barcelona

T +34 932 063 000

F +34 932 053 428
ivibarcelona@ivi.es
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IVI Bilbao

Paseo Landabarri, 1
48940 Leioa-Bizkaia
T +34 944 80 60 20
F +34 944 80 60 29
ivibilbao@ivi.es

IVI Buenos Aires
Arenales, 1611 - Piso 2
Capital Federal
Buenos Aires

T +5411 4810-0936

F +5411 4816-1213
ivibuenosaires@ivi.es

IVI Castellon

Avda. Capuchinos,

63 bajo

(esquina Bernat Artola)
12004 Castellon

T +34 964 261214

F +34 964 261220
ivicastellon@ivi.es

Equipo IVI IVI Estambul Fundacion IVI IVl Las Palmas IVI Lisboa
Oficinas Centrales Oya Sk. No: 23 A Parc Cientific, edificio 3 Avda. Juan Carlos |, Avda. Infante D. Henrique,
Géngora -1 34387 Mecidiyekdy Catedratico Agustin n2 17, bajo. n? 333 H, Esc. 1-9

46015 Valencia
T +34 963173 610
F +34 963 498 782

T +90 212 356 18 18
F +90 212 356 02 22
istanbul@ivi.es

Escardino, 9
46980 Paterna
T +34 963 543 995

Edificio Corona.
35010 Las Palmas de
Gran Canaria

T +34 828 024 300
F +34 828 024 310

1800-282 Lisboa

T 00351 21 85 03 210
F 003512185 37 077
ivilisboa@ivi.es

IVI Madrid Il IVI México IVI Murcia IVI Panama IVI Santiago de Chile
Santiago de Avda. Periférico Sur, 3325 Navegante Macias Calle 50 y 57 Obarrio Avda. Alonso de Cdérdova
Compostela, 88 Colonia San Jeréonimo del Poyo, 5 Local Planta Baja 5153

28035 Madrid 10200 México DF Edificio Delfin- Panama Las Condes

T +34 91 376 99 20
F +34 91 386 71 33
ivimadrid@ivi.es

VI Sevilla

Avda. Republica
Argentina, 58

4101 Sevilla

T +34 954 286 274
F +34 954 285 084
ivisevilla@ivi.es

T 0052 55 537717 40
F 0052 55 537717 50
ivimexico@ivi.es

IVI Valencia

Plaza de la Policia Local, 3
46015 Valencia

T +34 96 305 09 00

F +34 96 305 09 99
ivivalencia@ivi.es

Barrio La Flota
30007 Murcia

T +34 968 200 031
F +34 968 237 811
ivimurcia@ivi.es

IVI Valencia ll
Jorge Comin, 3
46015 Valencia

T +34 96193 72 05
F +34 96 193 65 68
ivivalencia@ivi.es

T 507 212 5484
F 507 264 0097
ivipanama@ivi.es

IVI Vigo

Plaza Francisco
Fernandez del Riego, 7
(Plaza Eliptica)

36203 Vigo (Pontevedra)
T +34 986 021 860

F +34 986 021 869
ivivigo@ivi.es

Santiago de Chile
T 005 6257 13600
ivichile@ivi.es

IVl Zaragoza
C/Poetisa Maria
Zambrano, 31-bajo

Torre sur del edificio WTC
50018-Zaragoza

T 976 093 560
ivizaragoza@ivi.es
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