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LA FECUNDACIÓN

Cuando el folículo madura "expulsa"  un ovocito de segundo orden (ovocito II), que está bloqueado en la metafase de la meiosis II.

Al ser penetrado  por el espermatozoide se produce una activación de la meiosis II que estaba detenida.

El ovocito II entra en la fase siguiente (anafase) y expulsa el 2º glóbulo polar constituido por la mitad de los cromosomas que tenía. Este es el momento en que el ovocito se transforma en óvulo.

Los cromosomas que han quedado en el óvulo constituyen el pronúcleo femenino y los que penetraron en el espermatozoide, el pronúcleo masculino.

Ambos pronúcleos se unen, los 46 cromosomas se duplican y el huevo (diploide) queda constituido para dividirse y dar las dos primeras células del futuro embrión.

Esta fecundación o unión del espermatozoide y el óvulo se produce en la trompa. Mientras el huevo se encamina hacia el útero ya es un embrión y se fija sobre la pared. La fijación del embrión en la pared del útero recibe el nombre de nidación.

Cuando se produce la nidación el cuerpo amarillo sigue segregando progesterona. Esta secreción impide la menstruación.

En el embrión hay dos grupos de células: 

Un grupo que formará el embrión propiamente dicho.

Otro grupo que formará los anexos embrionarios.

Desde las primeras semanas comienzan a esbozarse en el embrión los futuros órganos. Al mismo tiempo que se desarrolla el embrión lo hacen también los anexos embrionarios.

Los principales anexos embrionarios son el amnios y el corion, ya que el alantoides y la vesícula vitelina no son funcionales. 

Entre estas dos partes se interpone una cámara de sangre procedente de la madre.

La placenta esta unida al embrión por medio del cordón umbilical. A través del cordón, el embrión recibe oxígeno y sustancias nutritivas; a su vez elimina dióxido de carbono y sustancias de desecho.

El cordón umbilical tiene 1 cm de diámetro, alrededor de 70 cm de longitud y esta retorcido en espiral.

La placenta es también un órgano de secreción interna y segrega entre otras hormonas progesterona, reemplazando así al cuerpo amarillo que se atrofia.

UN DIARIO MENSUAL DEL DESARROLLO DEL BEBÉ

Mes 1

Durante las primeras 8 semanas, al bebé en desarrollo se le llama ''embrión". 

Aparecen los botoncitos de las extremidades, que crecerán para formar los brazos y las piernas. 

El corazón y los pulmones se empiezan a formar. Para el día 25, el corazón empieza a latir. 

El tubo neural, que se convierte en el cerebro y la médula espinal, se empieza a formar. 

Al final del primer mes, el embrión mide entre 1 y 1,5 cm de largo y pesa menos de 30 gramos.

Mes 2

Se forman todos los sistemas y órganos principales del cuerpo pero no se desarrollan completamente. 

Las etapas iniciales de la placenta, la cual hace el intercambio de sustancias nutritivas que vienen del cuerpo de la mamá y los productos de desecho producidos por el bebé, son visibles y ya funcionan. 

Se forman las orejas, los tobillos y las muñecas. También se forman y crecen los párpados pero aún permanecen sellados. 

Se forman los dedos de las manos y de los pies. 

Para el final del segundo mes, el feto ya se ve más como una persona, mide como 2,5 cm de largo y todavía pesa menos de 30 gramos.  

Mes 3

Después de 8 semanas como embrión, al bebé ahora se le llama ''feto". 

Los dedos de las manos y de los pies ahora tienen uñas suaves. La boca tiene 20 botoncitos que se convertirán en los ''dientes de leche". 

Por primera vez, se puede oír los latidos del corazón de su bebé (10 a 12 semanas).

Durante el resto del embarazo, todos los órganos del cuerpo madurarán y el feto aumentará de peso. 

Para el final de este mes, el feto mide 10cm de largo y pesa un poco alrededor de 50 g.

Mes 4

El feto se mueve, patea, traga, y puede oír la voz de la madre. 

La piel es rosada y transparente. 

El cordón umbilical continúa creciendo y ampliándose para llevar suficiente alimento de la madre al feto pero también pueden pasar sustancias dañinas como el tabaco, el alcohol y otras drogas. 

La placenta está completamente formada. 

Para el final del mes 4, el feto mide de 15 a 18 cm de largo y pesa como 200 gramos.

Mes 5

Se puede comprobar que el feto empieza a estar más activo, moviéndose de lado a lado, y que a veces se voltea totalmente. 

Las uñas de los dedos le han crecido hasta la punta de los mismos. 

El feto duerme y se despierta a intervalos regulares. 

El feto tiene un mes de crecimiento muy rápido. Al final del mes 5, el feto mide de alrededor de 20 cm de largo y pesa de 250 a 500 g.

Mes 6

La piel del futuro bebé ahora es roja y arrugada y está cubierta de un vello fino y suave. 

En esta etapa el feto es por lo general demasiado pequeño y sus pulmones aún no están listos para vivir afuera de su madre. Si naciera ahora, el feto quizás podría sobrevivir con cuidado intensivo. 

Los párpados se empiezan a despegar y los ojos se abren. 

Ya se pueden ver las líneas de los dedos de las manos y de los pies. 

El feto continúa su rápido crecimiento. Al final del mes 6, el feto mide alrededor de 30 cm de largo y pesa alrededor de 500 g.

Mes 7

El feto puede abrir y cerrar los ojos, chuparse el dedo y llorar. 

Hace ejercicio pateando y estirándose. 

El feto responde a la luz y al sonido. 

Si naciera ahora, el feto tendría una buena probabilidad de sobrevivir. 

El feto ahora mide como 40 cm de largo y pesa como 1250 gramos.

Mes 8

A esta altura continúa el crecimiento rápido del cerebro. 

El feto ya está demasiado grande para moverse mucho pero puede patear fuerte y darse vuelta. 

Se puede notar a través de la pared del abdomen de la madre la forma de un codo o de un talón. Los huesos de la cabeza son suaves y flexibles para que le sea más fácil al bebé pasar por la vagina (el canal del parto). 

Mes 9

A las 38 ó 40 semanas el bebe esta listo para nacer.

Los pulmones del bebé han madurado y están listos para funcionar por su cuenta. 

Durante este mes, el bebé aumenta como 225 g por semana. 

El bebé usualmente se baja colocándose cabeza abajo y descansando en la parte baja del abdomen de la madre. 

Para el final del mes 9, el bebé pesa de 3500 gramos y mide entre 45 y 50 cm de largo.

Los pulmones pueden estar todavía inmaduros. Si naciera antes de las 37 semanas, el feto sería prematuro pero tendría excelentes probabilidades de sobrevivir. 

EL ABUSO DE SUSTANCIAS TÓXICAS DURANTE EL EMBARAZO:

LA VERDAD SOBRE LAS DROGAS

Las drogas que se venden en las calles no son buenas para la madre... Pero son aun peores para el bebé que está por nacer. 

Si ella consume cocaína o ''crack": 

El bebé puede padecer una apoplejía antes de nacer. 

El bebé podría sufrir daños cerebrales. 

El bebé podría nacer demasiado pequeño o prematuramente, y con dificultades para respirar. 

Si la madre consume heroína durante el embarazo: 

El bebé podría nacer adicto y padecer la abstinencia al nacer.

Si ella consume cualquier droga de venta callejera: 

Su salud será más precaria, lo que aumenta las posibilidades de que el bebé nazca con problemas de salud. 

LA VERDAD SOBRE EL TABACO

El cigarrillo es perjudicial para la madre y para el bebé. Si usted fuma mientras está embarazada: 

Corre el riesgo de un aborto natural o de que su bebé nazca muerto. 

Su bebé podría nacer prematuramente o demasiado pequeño. 

Su bebé podría tener problemas de aprendizaje y comportamiento en su primera infancia. 

El bebé podría morir del síndrome de muerte infantil repentina. 

Los bebés y niños que están cerca de fumadores tienen más resfriados y gripe. 

LA VERDAD SOBRE EL ALCOHOL Y EL BEBE

Cada vez que la madre ingiere cualquier tipo de alcohol-- como cerveza, vino, refrescos con alcohol, licor o bebidas mixtas --puede dañar a su futuro hijo: 

Su bebé podría nacer con el síndrome alcohólico fetal, o FAS. Los bebés con FAS pueden ser retrasados mentales. Algunos de estos bebés tienen problemas cardíacos. 

De hecho, es mejor dejar de beber ANTES de tratar de quedar embarazada. Tres semanas después de concebir, ya se están formando los órganos importantes del bebé. Pero a esta altura puede que la madre no sepa todavía que está embarazada. Durante esa etapa, el alcohol puede afectar el cerebro y el organismo del bebé en desarrollo.

Los niños con síndrome fetal alcohólico pueden: 

Nacer más pequeños. 

Tener problemas al comer o al dormir. 

Tener problemas para oír o ver. 

Tener problemas al seguir instrucciones y al aprender a hacer cosas simples. 

Tener problemas al prestar atención y al aprender en la escuela. 

Necesitar maestras y escuelas especiales. 

Tener problemas al relacionarse con otras personas y en controlar su comportamiento. 

DEFECTOS DE NACIMIENTO

¿QUÉ SON LAS MALFORMACIONES?

Son alteraciones en el embrión o en el feto que se manifiestan durante el embarazo, en el nacimiento, o pasado algún tiempo.

Algunas se pueden curar, como las manos de seis dedos (solución quirúrgica), aunque la mayoría (síndrome de Down, ceguera...) son incurables.

Las causas pueden ser genéticas o ambientales. Hace 35 se desconocían estas causas; hoy conocemos algunas y podemos procurar la prevención del 40% de los defectos congénitos. 

BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer es un peso de menos de 5 libras, 8 onzas (2,500 g) al nacer. Un bajo peso al nacer muy bajo es un peso de menos de 3 libras, 5 onzas (1,500 g). 

Los bebés de bajo peso al nacer pueden confrontar problemas de salud graves cuando recién nacidos y están en mayor riesgo de las discapacidades de largo plazo. 

Conocemos algunas, pero no todas, de las razones por las cuales bebés nacen demasiado pequeños, demasiado pronto, o las dos cosas. Los defectos fetales que resultan de las enfermedades o de los factores ambientales hereditarios pueden limitar el desarrollo normal. Los bebés nacidos de embarazos multifetales (gemelos, tripletos, etc.) a menudo son de bajo peso al nacer, aún al término. Si la placenta no es normal, un feto quizás no crezca como debe. 

Los problemas médicos de la madre influyen en el peso al nacer, especialmente si tiene presión arterial alta, diabetes, ciertas infecciones, problemas del riñón, del corazón o del pulmón. Un útero o cuello uterino anormal puede aumentar el riesgo de la madre de tener un bebé de bajo peso al nacer. 

Estos bebés carecen de una mezcla química llamada el agente tensioactivo o surfactante que previene que las bolsas pequeñas de aire en los pulmones se desintegren. No consiguen suficiente oxígeno en su sangre o no sale suficiente dióxido de carbono fuera de ellos.

Algunos bebés de bajo peso al nacer tienen desajustes de sal o de agua o un nivel bajo de azúcar en la sangre (hipoglicemia), que puede causar daño cerebral. Los bebés prematuros tienen mayor probabilidad de contraer ictericia y de volverse amarillos porque sus hígados pueden ser lentos para comenzar a funcionar por sí solos. Un problema severo puede conducir al daño cerebral. 

Un bebé prematuro puede ser anémico (no tener suficientes hematíes). Los bebés de bajo peso al nacer quizás no tengan suficiente grasa para mantener una temperatura corporal normal. La temperatura corporal baja puede causar cambios en la química sanguínea y un crecimiento lento. 

Los bebés prematuros a menudo tienen un problema del corazón potencialmente peligroso. 

Algunos bebés prematuros tienen enterocolitis necrotizante, una inflamación severa del intestino que puede dar lugar a la muerte. La retinopatía de la prematuridad, que es un crecimiento anormal de los vasos sanguíneos en el ojo, puede dar lugar a la visión pobre o a la ceguera. 

DEFECTOS CONGÉNITOS DEL CORAZÓN

Una condición se denomina congénita cuando está presente al nacer. Los defectos del corazón empiezan en la etapa temprana del embarazo cuando el corazón se está formando. Los defectos congénitos del corazón pueden afectar a cualquiera de las diferentes partes o funciones del corazón. 

Ciertos defectos del corazón impiden que el corazón bombée la sangre adecuada a los pulmones o a otras partes del cuerpo. Esto puede causar insuficiencia cardíaca congestiva. Un(a) niño(a) afectado(a) puede experimentar un latido rápido y dificultades para respirar, especialmente durante el ejercicio (o en los lactantes, durante la alimentación, resultando en un aumento de peso inadecuado). También puede ocurrir hinchazón de las piernas o del abdomen o alrededor de los ojos. 

Algunos defectos del corazón dan lugar a una coloración pálida grisácea o azulada de la piel (llamada cianosis), generalmente apareciendo poco después del nacimiento o durante la lactancia. En ocasiones, puede retardarse hasta después en la niñez. Es indicativo de los defectos que previenen que la sangre consiga suficiente oxígeno. Los niños con cianosis pueden cansarse fácilmente. Los síntomas como la disnea y desmayándose a menudo empeoran cuando el(la) niño(a) se ejerce. Algunos jóvenes pueden acuclillarse con frecuencia para hacerlo más fácil para respirar. 

Las mujeres que contrajeron la rubéola (sarampión alemán) durante los primeros tres meses del embarazo tienen un alto riesgo de tener a un bebé con un defecto del corazón. 

Tomando alcohol durante el embarazo también puede aumentar el riesgo de los defectos del corazón -bebés con síndrome alcohólico fetal (FAS, fetal alcohol syndrome) a menudo los tienen.

Ciertos medicamentos también aumentan el riesgo. 

Los estudios recientes también indican que el uso de la cocaína durante el embarazo aumenta el riesgo de estos defectos congénitos. 

Más de una tercera parte de los niños con el síndrome de Down tiene defectos del corazón.

Pueden heredarse algunos defectos de nacimiento así como heredamos otras características como el color de los ojos. La información hereditaria se pasa del padre, o la madre, al niño en los genes, que son paquetes pequeños que contienen la información que dirige nuestro desarrollo.

También se pueden dar por:

Infecciones: La rubéola, Las enfermedades de transmisión sexual, Medicamentos y medicinas 

El alcohol

El tabaquismo

La mala nutrición, ambiente.

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO

LA RUBEOLA Y EL EMBARAZO

La rubéola (Sarampión alemán) es una enfermedad leve de la niñez que plantea una grave amenaza para el feto, si la madre contrae la enfermedad durante el embarazo. 

Cerca de 25 por ciento de los bebés cuyas madres contrajeron rubéola durante el primer trimestre del embarazo nace con uno o varios defectos congénitos que, juntos, se denominan el síndrome congénito de rubéola. Estos defectos congénitos incluyen defectos del ojo (resultando en pérdida de la visión o ceguera), pérdida de la audición, defectos del corazón, retraso mental y, con menor frecuencia, parálisis cerebral. 

Muchos niños con el síndrome congénito de rubéola son lentos en aprender a caminar y a hacer las tareas sencillas, aunque algunos con el tiempo aprenden y responden bien. 

Algunos bebés infectados tienen problemas de salud que no son duraderos. Pueden ser de bajo peso al nacer, o tener problemas de alimentación, diarrea, neumonía, meningitis (inflamación alrededor del cerebro) o anemia. Manchas rojas - púrpuras pueden aparecer en sus caras y cuerpos debido a las anormalidades sanguíneas temporales que pueden dar lugar a una tendencia para sangrar fácilmente. Pueden agrandarse el hígado y el bazo. 

LA VARICELA Y EL EMBARAZO

Un riesgo es el síndrome congénito de la varicela. Este es un grupo de defectos congénitos que pueden incluir cicatrices, defectos del músculo y del hueso, miembros deformados y paralizados, una cabeza más pequeña de lo normal, ceguera, crisis convulsivas y el retraso mental. Este síndrome es raro, afecta a sólo cerca de 2 por ciento de los bebés cuyas madres fueron infectadas por el virus durante las primeras 20 semanas de sus embarazos y es sumamente raro si la madre desarrolla la varicela después de las 20 semanas del embarazo. 

Otro riesgo de la varicela durante el embarazo es una infección severa de varicela en el recién nacido. Esto puede ocurrir cuando la madre contrae la erupción cinco días antes a dos días después del parto. Sin tratamiento preventivo, cerca de 25 por ciento de los recién nacidos contraen la infección y desarrollan una erupción entre cinco a diez días después del nacimiento. Hasta 30 por ciento de bebés infectados mueren si no son tratados. 

Algunos estudios también indican que la varicela en las primeras 20 semanas del embarazo aumenta el riesgo de un parto pretérmino. 

LA IMPORTANCIA DEL ACIDO FÓLICO

Una vitamina para impedir los defectos congénitos.

Es una vitamina B que las mujeres deberían tomar diariamente antes de quedar embarazadas.

El ácido fólico puede ayudarle a reducir el riesgo de tener un bebé con determinados defectos congénitos del cerebro y la médula espinal. Es sumamente importante que usted tenga suficiente ácido fólico en su sistema antes y al comienzo del embarazo. Por eso, si comienza desde ahora a tomarlo todos los días, tendrá la cantidad que necesita en caso de quedar embarazada. Recuerde que la mayoría de los embarazos no son planificados.
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