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Introduccién

En primer lugar queremos agradecer tu
confianza en nosotros al habernos elegido en
este momento tan importante para ti.

Te entregamos esta Guia del Embarazo y
Parto que hemos elaborado y que esperamos
te resulte de ayuda desde el inicio de la
gestacion hasta el nacimiento de tu hijo. Su
objetivo es que sea Uutil tanto para ti como para
todos los profesionales que van a participar
en tu seguimiento. En ella se refleja, con una
estructura clara y sencilla, el proceso detallado
de las diferentes consultas y pruebas que te iras
realizando, y podras conocer el plan previsto
en cada visita a tu ginecélogo, asi como

I E n h 0 ra b u e n a encontrar las explicaciones sobre las dudas

mas frecuentes al respecto. Para completar

por tu los datos de esta guia contaremos con tu

colaboracion y la del personal sanitario.

e m b a ra ZO ! Asimismo, hemos incluido una serie de consejos

generales que en ningun caso pretenden
ser mas que una guia practica y concisa que
pueda orientarte. Nuestros ginecélogos cuentan
con modelos que te ayudaran a elaborar tu
Plan de Parto y Nacimiento para que puedas
expresar tus preferencias con respecto a ese
momento tan importante de tu vida.

Este Plan de Nacimiento y Parto servira como
guia, nunca sustituira a la valoracion de los
profesionales.

No olvides llevar contigo tu Guia del Embarazo
y Parto siempre que acudas al hospital.







Atencidn
personalizada






Todos los centros de HM Hospitales con
maternidad ponen a tu disposiciéon un
Servicio de Atencion Personalizada a la Mujer
Embarazada para acompafarte en este
periodo y asistirte en los aspectos relacionados
con el seguimiento de tu embarazo que puedas
necesitar: visita al hospital, aclarar dudas sobre
tramites, informacién sobre los servicios de
Pediatria y Neonatologia, citaciéon con algun
servicio o pruebas, etc.

Si asi lo deseas, te enviaremos por e-mail
informacion sobre diferentes actividades,
servicios o pruebas que puedan resultarte
de interés, y te recordaremos las fechas
mas adecuadas para tu participacion en los
mismos:

Cursos de preparacion al parto.

Informacién sobre la posibilidad de realizar
otras pruebas adicionales a los controles
habituales del embarazo normal y control
del recién nacido:

+ Pruebas del taléon ampliadas.

+ Realizacion de ecografia 4D, si el ecégrafo
dispone de ella.

+ Informacion sobre la conservacion de las
células madre de la sangre del cordén
umbilical.

+ Consulta de consejo genético prenatal.
Consulta con la matrona (excepto en
Galicia).
Talleres de lactancia.

Si deseas mas informacién sobre este servicio,

puedes contactar mediante e-mail a las
siguientes direcciones:

Madrid
* HM Nuevo Belén:
tuembarazo.hmb@hmhospitales.com

* HM Monteprincipe:
tuembarazo.hmm@hmhospitales.com

* HM Puerta del Sur:
ginecologiazambrano@hmhospitales.com
A Coruna

* Maternidad HM Belén:
tuembarazo.hmg@hmbhospitales.com

Atencién personalizada
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Datos de la madre

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

Edad: TIf. de contacto:

NIP* (si lo tienes):

Domicilio:

Cadigo Postal:

Poblacién:

Datos médicos

FUR*: FPP*:

GS*y Rh:

Alergias:

Equipo médico:

Ginecologo/a Dr./a:

En caso de Urgencia, avisar a:

TIf. de contacto:

Observaciones:

* FUR: Fecha de la dltima regla

* FPP: Fecha prevista del parto

* NIP: Numero de Identificacion del Paciente
* GS: Grupo sanguineo




El embarazo

Tabla de seguimiento

Fecha Peso TA Otros
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Estoy
embarazada

La falta de menstruacion es el primer
sintoma que hace pensar a la mujer en un
posible embarazo. Con los modernos métodos
de deteccién mediante anadlisis hormonales
en orina se puede confirmar el embarazo
practicamente desde la primera falta, aunque
puede ocurrir que debido a alteraciones en la
duracién del ciclo, este primer analisis resulte
un falso negativo.

Los grandes avances en el control de la
gestacion registrados en los Ultimos afios han
hecho que la incidencia de complicaciones
haya disminuido notablemente; por ello es
muy importante que acudas cuanto antes
a tu ginecologo para comenzar con prontitud
el seguimiento de la gestacion, ya que algunas
pruebas como la deteccion ecografica de
ciertos trastornos y el control analitico deben
ser precoces.

Duracion
del embarazo

El embarazo dura una media de 280 dias
o diez meses lunares (de 28 dias), lo que
equivale a unas 40 semanas contadas a partir
del primer dia de la ultima menstruaciéon. Se
considera embarazo a término aquel en el que
el parto tiene lugar entre las semanas 37 y la 42
de la gestacion, periodo en el que el feto ya esta
totalmente maduro.




Cambios fisicos
en el embarazo

Tu cuerpo esta a punto de experimentar una
serie de cambios para adaptarse al embarazo.

En el primer trimestre podras percibir que
deseas dormir mas de lo habitual (hipersomnia).
También es posible que disminuya tu apetencia
sexual, bien por temor a dafiar al bebé o por
molestias  corporales  (tensién mamaria);
no te alarmes, segun avance el embarazo
estos temores se iran atenuando. También
es caracteristica la aparicion de nauseas
ylo vomitos, que generalmente tienden a
desaparecer a partir de las 12 semanas de
gestacion.

El segundo trimestre se caracteriza por la
estabilidad y la adaptacién. Ya estas segura
de que hay un ser en tu interior y comienzas
a notar sus movimientos. Aqui la preocupacion
se suele centrar en si tu hijo estara bien o no.
Es un buen momento para comunicarte con tu
pareja y transmitirle tus inquietudes.

El tercer trimestre se caracteriza por el rapido
crecimiento del bebé, lo que implica una
sobrecarga para tu cuerpo. El aumento de peso,
la dificultad o el cansancio a la hora de realizar
algunas tareas o la sensacion de piernas
cargadas son muy habituales. La incertidumbre
se centra en cémo sera el parto, o en si sabras
cuidar a tu hijo.

El embarazo
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El embarazo
supone un gran
cambio fisico y
emocional

El embarazo supone un gran cambio fisico
y emocional que se produce de forma brusca
en un corto periodo de tiempo, y todos estos
miedos y sintomas corporales no son mas que
mecanismos de adaptacion.

Fisicamente los cambios mas importantes que
se producen en los diferentes érganos son:

Utero: Fuera de la gestacion pesa unos 50-70 g
y al final de ésta pesara unos 1.000 g. Se palpa
sobre el pubis a partir de la semana 12, en la
semana 22 esta a nivel del ombligo y en la 36
llega al reborde de las costillas.

Vagina: Aumenta la secrecion vaginal (flujo),
sobre todo al final de la gestacion, y es de color
blanquecino. Asimismo, aumenta la propension
a las infecciones por hongos debido al cambio
del pH.

Mamas: Al principio del embarazo puede
aparecertension enlas mamas, y posteriormente
los pezones y la areola aumentan de tamafo,
se pigmentan y se hacen mas sensibles. Hacia
la mitad de la gestacion puede observarse la
salida de calostro.

Cambios en el aparato urinario: Los rifiones
aumentan de tamafo y hay tendencia al mal
vaciamiento de la vejiga debido al crecimiento
del utero, por lo que aumenta la probabilidad de
infecciones de orina y la aparicion de calculos
renales.




Cambios digestivos: Las encias tienden a
sangrar con mas facilidad y es recomendable
una higiene oral estricta durante esta etapa.
En los vomitos del primer trimestre influyen
causas tanto hormonales como psicologicas.
Aparecen con mayor frecuencia al despertar;
para atenuarlos es aconsejable ingerir algun
alimento solido y azucarado, como galletas,
antes de levantarse de la cama. Si los vémitos
son muy intensos tu ginecodlogo te podra indicar
el tratamiento mas adecuado.

Hay tendencia también al estrefiimiento debido
a los cambios hormonales, por lo que es
aconsejable que consumas alimentos ricos en
fibras.

Cambios circulatorios: En el embarazo se
produce un aumento del volumen circulatorio,
por lo que hay tendencia a fatigarse al realizar
actividades que requieran pequefios esfuerzos.

La tensién arterial tiende a disminuir en el
primer y segundo trimestre, y a estabilizarse
en el tercero. Algunas mujeres desarrollan
hipertension en el embarazo, que es muy
importante tratar para evitar complicaciones.

Pueden aparecer varices en las piernas y
la vulva debido a que el utero, al crecer,
comprime vasos sanguineos y dificulta el
drenaje. Estos sintomas mejoran una vez
finalizado el embarazo. A partir de la semana
30 no es recomendable tumbarse boca arriba,
pues puede producir hipotensién debido
a la compresion del Utero sobre los vasos
sanguineos, por lo que se recomienda dormir
de lado, preferiblemente sobre el izquierdo.

Cambios en los analisis sanguineos: Durante
el embarazo es comun que se detecte anemia,
por lo que es probable que tu ginecodlogo te
prescriba hierro para corregirla o para reforzar
el aporte que requiere el embarazo. También
pueden verse alterados los resultados de
otras pruebas, como las de colesterol, del que
pueden encontrarse niveles altos.

El embarazo
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Ganancia de peso: La ganancia normal de
peso estimada durante todo el embarazo puede
oscilar entre 9 kg y 15 kg, dependiendo de tu
indice de masa corporal. Con este incremento
de peso se favorece el correcto aporte al bebé
y la pérdida del peso ganado al finalizar la
lactancia.

Cambios esqueléticos: Debido al cambio
de la posicion de la curvatura de la columna
ocasionada por el crecimiento del utero,
pueden aparecer molestias de espalda o de
extremidades inferiores, sobre todo en personas
que ya tuvieran problemas previamente.

Cambios dermatologicos: Es frecuente sufrir
caida del cabello, generalmente tras el parto,
y aumento del vello corporal tras la gestacion;
son fendmenos transitorios. También pueden
aumentar la pigmentacion en la cara (cloasma) y
en el abdomen, lo que desaparece tras el parto.
Para minimizar la aparicion de estas manchas
es recomendable utilizar cremas solares con
alto indice de proteccion. Igualmente, podras
notar mayor sudoracion de la habitual y detectar
la aparicion de estrias en abdomen, piernas y
mamas; la mejor prevencién es una buena
hidratacion de estas zonas.

Cambios oftalmologicos: En  mujeres
portadoras de lentillas puede aparecer una
mala tolerancia al uso de las mismas debido al
edema corneal.




El embarazo

Consejos generales
a seguir durante el
embarazo

Alimentacion

Durante el embarazo la alimentacion debe ser
completa y variada para conservar tu salud y
la de tu hijo. A lo largo del embarazo tu peso
aumentara entre 9 Kg y 15 Kg dependiendo del
indice de masa corporal.

Es recomendable:

+ Cocinar los alimentos crudos de origen
animal (carne, pescado...) a temperaturas
elevadas (>50°C) y evitar beber leche sin
tratamiento térmico.

+ Lavar cuidadosamente los alimentos que
se consumen crudos (verduras, hortalizas,
frutas...).

+ Lavarse las manos después de manipular
alimentos crudos y los alimentos cocinados
o listos para consumir.

+ Limpiar a menudo la nevera.

+ Una vez abiertos, no conservar
demasiado tiempo los productos de
charcuteria que requieran conservacion
en nevera (jamon de York, embutido de
pavo, lengua de cerdo, gelatina...).

+ Los restos alimentarios y los platos
precocinados deben ser recalentados
cuidadosamente (>50°C) antes de su
consumo.

Fuente: Adaptacion de los consejos del “Center for
Food Safety and Applied Nutrition, U.S. Food and Drug
Administration” y de “La listeriosi d’origen alimentari”.
Recomendaciones del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya. Marzo 2001.
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Prevencién Listeria

La listeria es un microorganismo resistente al
calor y al frio que se multiplica activamente
a temperaturas de entre 4°C y 45°C. Las
temperaturas mas bajas enlentecen su
crecimiento, pero la congelacion no la destruye.
La listeria se destruye a temperaturas elevadas,
>50°C. La listeria puede sobrevivir en alimentos
conservados en sal.

Si estas embarazada y
presentas sintomas compatibles
con una infeccién por listeria,
acude a tu Hospital.

La administracion a tiempo
de un tratamiento adecuado
puede proteger a tu feto
o a tu hijo recién nacido.

Evitar comer Se puede comer

Salchichas tipo Frankfurt, carnes enlatadas
y carnes preparadas compradas listas para
comer.

Salchichas tipo Frankfurt o carnes enlatadas
o listas para comer sometidas a coccién
intensa hasta el interior del producto.

Quesos de pasta blanda (feta, brie,
camembert, quesos azules o quesos de
estilo mejicano como el queso blanco
fresco).

Cualquier queso elaborado con leche no
pasteurizada.

Quesos de pasta blanda si en la etiqueta
indica que estan elaborados con leche
pasteurizada.

Quesos de pasta dura, de pasta semidura
(mozzarella), quesos pasteurizados, o
quesos preparados para untar.

Patés NO enlatados o esterilizados.

Patés enlatados o esterilizados.

Productos de pesca ahumados que
requieran refrigeracion (salmén, trucha,
pescados blancos, bacalao, atin o caballa).

Pescado o marisco crudo.

Productos de pesca ahumados, enlatados o
esterilizados.

Pescado o marisco cocinado a temperatura
>50°C.

Leche cruda (sin pasteurizar) o productos
elaborados con leche cruda.

Leche pasteurizada o productos elaborados
con leche pasteurizada.

Ensaladas o vegetales comprados ya
preparados y listos para comer.

Ensaladas preparadas en casa con
vegetales crudos bien lavados.




Prevencién Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una infeccion ocasionada
por un parasito microscopico denominado
toxoplasma gondii. Si bien la infeccién es
generalmente una enfermedad leve en
personas con  sistemas  inmunoldgicos

saludables, es peligrosa durante el embarazo
ya que, en ocasiones, el parasito puede infectar
la placenta y al bebé.

La infeccién puede ser leve o grave y provocar
el nacimiento de un bebé sin vida, problemas
estructurales y neuroldgicos asi como otros
efectos devastadores. Por suerte, puedes hacer
muchas cosas para evitar la infeccion.

-20°C en 24 horas).

Consumir inicamente carne cocinada a mas de 79°C (bien hecha)
o carne congelada en camara frigorifica (el parasito se destruye a

Lavar las frutas y verduras, fundamentalmente aquellas que puedan
estar ensuciadas por restos de tierra.

Lavarse las manos después de haber tocado carne cruda.

Evitar el contacto con gatos desconocidos. Si se posee gato,
manipular el animal con guantes, desfinfectando sus utensilios con
agua hirviendo o lejia.

con guantes.

Si se realizan labores de jardineria o similares, protegerse las manos

Alcohol, tabaco

y drogas

Durante el embarazo debes evitar las bebidas
alcohdlicas y el consumo de drogas de
cualquier tipo por ser perjudiciales para ti y
especialmente para tu hijo. Igualmente, resulta
nocivo el consumo de tabaco, por lo que si eres
fumadora deberas dejar de fumar.

Medicamentos y
radiaciones

Debes evitar tomar cualquier tipo de
medicamento durante el embarazo, salvo que
haya sido prescrito por tu médico. La exposicion
a radiaciones (rayos X) puede ser peligrosa
para tu hijo, por lo que solamente se realizaran
las exploraciones estrictamente necesarias y/o
autorizadas por el médico.

El embarazo
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Higiene, vestido y calzado

Durante el embarazo son aconsejables las
siguientes recomendaciones:

+ Para el cuidado de la higiene personal
es recomendable la ducha diaria, ya
que durante la gestacién aumenta la
sudoracion y el flujo vaginal.

+ Extremar la limpieza de la boca.
Es aconsejable limpiar los dientes
después de cada comida. Se recomienda
visitar al odontélogo para realizar una
revision y limpieza bucal si hace tiempo
que no la has realizado.

+ Utiliza ropa comoda y holgada. El
calzado debe ser confortable, evitando
los zapatos con tacoén alto, asi como los
excesivamente planos.

+ La faja puede atrofiar la musculatura
abdominal, por lo que no es necesario su
empleo salvo en los casos en los que el
médico asi lo aconseje.

+ Las medias y calcetines que causen
compresion local de la pierna pueden
favorecer el desarrollo de varices, por lo
que es preferible evitarlos.

24



Seguimiento
del embarazo

Primera visita al Ginecélogo
(semanas 6-9)

Se realizara:

+ Historia clinica completa.

+ Identificacion de riesgos.

+ Peso y toma de tension arterial.

+ Exploracion ginecoldgica, incluyendo
citologia vaginal.

+ Solicitud de analitica del primer trimestre y
del triple screening prenatal. La extraccion
de sangre para el posterior calculo del

riesgo prenatal es recomendable entre las
semanas 9y 11.

+ Confirmacion ecografica de gestacion.

+ Prescripciéon de medicacion si fuera
necesario en algun caso.

Dudas frecuentes:

+ ¢ Qué ocurre si he tomado medicamentos,
tabaco, alcohol o drogas sin saber que
estaba embarazada?

+ ¢Y si he ido al dentista 0 me han hecho
radiografias?
+ ¢ Puedo viajar en esta etapa?

+ ¢ Cémo se pueden ver afectadas las
relaciones sexuales?

+ ¢,Qué tipo de ejercicio se recomienda?

Acudir a Urgencias si:

- Sangrado vaginal.

e —

oBSERVAClONES

El embarazo
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Segunda visita al Ginecélogo
(semanas 10-12)

Se realizara:
+ Pruebas destinadas a la deteccién precoz
de anomalias cromosémicas fetales:
+ Ecografia semana 12.

+ A partir de la semana 10 de embarazo
puedes conocer el sexo de tu bebé
mediante una extraccién de sangre materna.

Dudas frecuentes:

+ Significado de un test de anomalias fetales
alterado/significado de un test de anomalias
fetales normal.

+ Significado de resultados positivos/negativos
de los andlisis de toxoplasma, rubéola, etc.

+ ¢ Es una técnica invasiva la prueba de sexo
fetal?

Se puede presentar:

+ Aumento de pigmentacion (linea alba,
lunares).

+ Nauseas y vomitos.

+ Pirosis (ardor de estémago).

+ Disminucion de la sialorrea (saliva).

+ Aerofagia.

+ Estrefiimiento.

+ Disminucion de la polaquiuria (aumento en
la frecuencia de las micciones).

+ Alteraciones del suefio.

+ Leucorrea (flujo vaginal blanquecino).

+ Mareos.

Indicaciones:

+ En la semana 9 de gestacion hay que
hacerse el screening del primer trimestre,
que consiste en una analitica de sangre,
no es necesario ayunas (si la paciente
pertenece a Adeslas tendra que traer
autorizado dicho volante), si este analisis
se lo va a pinchar conjuntamente con la
analitica del primer trimestre si es necesario
estar en ayunas y traer la 12 orina de la
mafiana. El dia que venga a realizar la
analitica debera traer los volantes junto con
el papel que pone INDICE DE RIESGO
PRENATAL.

+

+

+

La analitica del screening no es obligatoria,
depende de si usted quiere hacerse algun
tipo de diagndstico prenatal.

El dia de la ECOGRAFIA DE LAS 12
SEMANAS debera traer relleno y firmado

el consentimiento, sobre el cribado de
cromosomopatias (debera traerlo preparado
antes de pasar a consulta).

Después de la ecografia, para poder
completar el estudio, debera bajar al
laboratorio la hoja de INDICE DE RIESGO
PRENATAL rellena por usted, esta hoja
debe estar bien cumplimentada, tanto en

el apartado de paciente con el peso de esa
misma mafana como por el ecografista en
la parte del ginecdlogo.

IMPORTANTE: A la eco 12 sélo puede
pasar 1 acompafante, los nifios no pueden
entrar. Tampoco se puede grabar ni hacer
fotos.

Acudir a Urgencias si:

+ Sangrado vaginal.
+ Dolor abdominal.
+ Micciones frecuentes y dolorosas.

+ Fiebre.

e —

OBSERVACIONES

~




El embarazo

Ecografia semana 12

Fecha:

Semanas de gestacion: semanas

Objetivos:
1. Identificacion del nimero de embriones.
2. ldentificacion del latido cardiaco embrionario.
3. Estimacion de la edad de gestacion.

4. Deteccion y medida de la translucencia nucal
(marcador de alteracion en los cromosomas fetales).

5. Observacion de la morfologia embrionaria.

6. Identificacion de la existencia de patologia uterina
y de los anejos.

(puedes pegar aqui tu ecografia)

27
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Tercera visita al Ginecélogo
(semanas 14-15)

Fecha: Acudir a Urgencias si:
. . .
Se realizara: Sangrado vaginal.
.. P . + i
+ En funcién del indice de riesgo prenatal Dolor abdominal.
y de otros factores, la mujer decidira si + Micciones frecuentes y dolorosas.
desea someterse a una amniocentesis + Fiebre.

(aproximadamente en la semana 16).

Dudas frecuentes:

+ Significado de un test de anomalias
fetales alterado/significado de un test de
anomalias fetales normal.

+ Dudas relacionadas con la actividad sexual 4
en esta etapa. =

OBSERVAC|ONES




El embarazo

Cuarta visita al Ginecélogo
(semanas 20-22)

Fecha:

Se realizara:

+ Ecografia de diagnéstico morfoldgico fetal

(semana 20).

+ Solicitud de analitica del segundo trimestre.

Dudas frecuentes:
+ Como cuidarme la piel.
+ Relaciones sexuales.
+ Viajes.

+ Deportes.

Se puede presentar:
+ Aumento del volumen abdominal.

+ Modificaciones de la estatica de la
columna.

+ Ciatica.

+ Calambres.

+ Alteraciones de la piel (picores, estrias...).

+ Alteraciones dentales y de encias.
+ Acidez de estomago.

+ Alteraciones del ritmo intestinal
(estrefiimiento).

+ Problemas circulatorios.

+ Hemorroides.

+ Comenzar a notar movimientos fetales.

Acudir a Urgencias si:

+ Sangrado vaginal o salida de liquido por
vagina.

e —

oBSERVAClONES

29



Ecografia semana 20

30

FUR (fecha de la ultima regla):

Edad gestacional: . semanas
E. G. corregida: semanas
Objetivos:

1. Biometria fetal.

2. Diagnéstico de anomalias estructurales y
marcadores de cromosomopatias.

(puedes pegar aqui tu ecografia)




Visitas mensuales
(semanas 24-36)

Fecha:

Se realizara:
Controles ecograficos:
+ Valoracion del crecimiento fetal.
+ Valoracion de placenta.
+ Vitalidad y estatica fetal.
+ Valoracion de liquido amnidtico.
Pruebas analiticas:

+ Despistaje de diabetes gestacional.

+ Control de analitica del tercer trimestre.

Cultivo vaginal (despistaje S. agalactiae).

Dudas frecuentes:

+ Me han diagnosticado placenta previa,
¢,qué debo hacer?

+ Las pruebas de diabetes han dado
resultados alterados, ¢tengo que hacer
dieta?

+ Parece que el parto se puede adelantar,
(amenaza de parto prematuro), ;es
necesario el reposo?

+ ¢ Cuando debo comenzar la preparacion
al parto?

+ ¢ En qué consiste la conservacion de
células madre del cordon umbilical?

Se puede presentar:
+ Contracciones ocasionales.
+ Alteraciones en la piel (estrias).
+ Alteraciones circulatorias.
+ Ciatica.
+ Alteraciones del ritmo intestinal.

+ Aparicion de calostro.

Acudir a Urgencias si:

+ Sangrado o salida de liquido por vagina.

+ Micciones frecuentes y dolorosas.
+ Contracciones frecuentes y/o dolorosas.
+ Fiebre.

+ Edemas (hinchazén de cara, manos y/o

pies, de aparicién mas o menos brusca).

+ Cefaleas persistentes.

+ Ausencia de movimientos fetales en 12
horas.

+ Pérdidas de conciencia.

——"’

oBSERVAClONES

El embarazo

31



Ecografia tercer trimestre

32

Fecha:
Edad gestacional: . semanas
E. G. corregida: semanas

Peso fetal estimado:

Objetivos:
1. Identificacion de la vitalidad y la estatica fetal.
2. Estimacion del crecimiento fetal.
3. Valoracién del funcionamiento y posicion de la placenta.
4. Diagnéstico de anomalias del volumen del liquido amniético.

5. En casos indicados, estudios de flujo feto-placentario.

(puedes pegar aqui tu ecografia)




El embarazo

Ecografia 4D

Fecha:

(puedes pegar aqui tu ecografia)
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Otras ecografias realizadas
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Fecha:

(puedes pegar aqui tu ecografia)




El embarazo

Visitas semanales
(semanas 36 hasta el parto)

Se realizara: Acudir a Urgencias si:
Controles ecograficos: - Contracciones frecuentes o dolorosas.
- Valoracion del crecimiento fetal. - Pérdida de liquido o sangrado por vagina.

- Anomalias de placenta.

- Vitalidad y estatica fetal.

- Anomalias de liquido amniético.
Monitorizaciones fetales.

Exploraciones abdominales y/o vaginales.

Dudas frecuentes:

- ¢ Cémo sabré cuando estoy de parto y si

tengo que acudir al hospital? —
- ¢ Qué tengo que hacer si se produce la
pérdida del tapén mucoso? OBSERVACIONES

Se puede presentar:
- Contracciones.

- Alteraciones del suefio.
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{Cémo sé si estoy de
parto v cuando debo
acudir al Hospital?

En este ultimo periodo del embarazo te
pueden surgir dudas sobre si sabras
reconocer los sintomas del inicio de parto.
Creemos que pueden resultarte de utilidad
algunas aclaraciones.

Si rompes aguas, tengas o no contracciones,
o si tienes contracciones regulares, acude al
hospital, ya que posiblemente estés de parto.

Puedes notar que el bebé estd mas bajo, la
secrecion vaginal puede ser mayor y de color
rosa con rastros de sangre; puede presentarse
a la vez un patrén de contracciones regulares.

Tendras una sensacion parecida a la de los
calambres en la zona baja de la espalda, puede
ser un dolor similar al de la menstruacion mas
0 menos intenso: son las contracciones. Entre
una contraccion y la siguiente sentiras que
el utero se relaja (se ablanda el abdomen)
y cuando comience la siguiente, volvera la
sensacion de dolor y de tensién o abdomen
duro. Cuando comienzan las contracciones del
parto es importante medir su frecuencia y su
duracién con un reloj, midiendo el tiempo que
transcurre entre el inicio de una contraccion y
la siguiente.

¢Pueden aparecer contracciones aunque no
estés de parto?

Algunas mujeres pueden tener contracciones
hacia el final del embarazo y puede resultarles
dificil diferenciarlas de los sintomas reales del
parto.

Son frecuentes las contracciones irregulares
conocidas como contracciones de “Braxton
Hicks”, que pueden presentarse en todas
las embarazadas y son completamente
normales. Se diferencian de las contracciones
del trabajo de parto en que no son dolorosas
y son irregulares y menos intensas que las
contracciones de parto verdaderas. Una buena
forma de diferenciar unas de otras es calcular
el tiempo entre contracciones. Anota el intervalo
en que aparecen durante al menos una hora;
de esta forma te dards cuenta si son o no
regulares.

Cuando
comienzan las
contracciones
del parto es
importante medir
su frecuencia y
su duracion




El embarazo

¢Qué significa la expulsion del tapon
mucoso y qué debes hacer cuando suceda?
Cuando se elimina el tapon mucoso aparece
un liquido espeso, gelatinoso, de color pardo,
a veces mezclado con algo de sangre; significa
que el cuello uterino comienza a madurar, lo que
puede ocurrir dos o tres semanas antes de la
fecha del parto. La pérdida del tapén solo tiene
importancia, en cuanto a indicar el comienzo
del parto, si ocurre junto con las primeras
contracciones ritmicas; es entonces cuando
debes acudir al hospital. Es decir, aunque
la expulsion del tapdn mucoso no significa
necesariamente que el parto haya comenzado,
debes estar atenta si rompes aguas y se inician
las contracciones.

¢Qué significa “romper aguas” y qué debes
hacer si esto sucede?

Se dice que has “roto aguas” cuando el saco
amniotico que recubre al bebé se rompe y el
liquido que lo rodea se elimina por la vagina
(el color normal del liquido amniético es
transparente, si sale amarillento o verdoso
debes acudir al hospital sin demoras).

En la mayoria de los casos las contracciones
comienzan de forma regular antes de romper
aguas, pero en algunos casos esta rotura
se produce con antelacién. Lo habitual
tras romperse la bolsa es que el parto se
desencadene rapidamente, pero si las
contracciones no se presentan de forma
espontanea en un periodo de tiempo
determinado, estd indicado inducir el parto,
por lo que en ese caso debes acudir de
inmediato al hospital, independientemente de
la cantidad de liquido que elimines.
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Consulta preanestésica

Es aconsejable que todas las mujeres
embarazadas que vayan a ser atendidas en
nuestros hospitales sean vistas en la consulta
de anestesia, a la que recomendamos
acudir alrededor de la semana 37. En ella un
anestesista realizara una valoracién previa
al parto para establecer la idoneidad de la
analgesia epidural, identificar posibles riesgos
o detectar contraindicaciones.

También, independientemente de la valoracion
de las pruebas preoperatorias y del estado fisico
de la embarazada, se firmara el consentimiento
informado especifico para la realizacion de
anestesia epidural y/o general.

En la misma consulta te entregaran un
documento informativo acerca de las
implicaciones anestésicas relacionadas con el
parto. No obstante, no temas consultar todas
las dudas que tengas al respecto.

Asistencia a la embarazada
durante el parto

Todos los integrantes del Servicio de
Anestesiologia de HM Hospitales, estan a
disposicion de las embarazadas para cubrir
cualquier necesidad que tengan relacionada con
la especialidad desde el momento del ingreso,
hasta el alta.

Las funciones de este servicio durante el parto,
no se limitan exclusivamente a la realizacién
de la analgesia epidural. La necesidad de
realizar una cesarea urgente o de atender
una complicacion inesperada, (hipertension,
hemorragia, etc.) hacen que la presencia del
anestesidlogo sea necesaria durante todo el
desarrollo del mismo.

En cualquier caso, la actuacion de los
anestesistas en las embarazadas esta
mayoritariamente orientada a la realizacion de
la analgesia epidural para controlar el dolor del
parto.

El objetivo, ademas de minimizar los efectos
secundarios que el dolor produciria en tu
organismo (taquicardia, hipertension, ansiedad,
etc.), es conseguir que la experiencia que
supone el nacimiento de tu hijo sea positiva
tanto para ti como para tu entorno.

Previamente a tu ingreso en el hospital es
importante que hayas sido vista en la consulta
de anestesia, para realizar una historia clinica
y revisar las pruebas de laboratorio. De esta
forma podremos descartar  problemas de
salud preexistentes que pudiesen contraindicar
la técnica o valorar la necesidad de alguna
precaucion especial antes de realizarla.

El procedimiento se inicia con una micro-
puncién en la regiéon lumbar para infiltrar una
pequefia zona con anestesia local evitando
de esa forma el dolor que puede originar la
introduccion de la aguja epidural.

Posteriormente, se pasara la aguja epidural
para a través de ella, introducir un catéter (tubo
fino de plastico) y dejarlo en dicho espacio.
A través del citado catéter se administraran
las dosis adecuadas de anestésico local
dependiendo de la intensidad del dolor y del
momento del parto en que nos encontremos.

Durante el tiempo que permanezcas bajo los
efectos de la analgesia epidural se controlaran
tanto tus constantes vitales como las de tu hijo.

La variabilidad del dolor durante la dilatacion y
el expulsivo hace que mantengamos un control
personalizado de la intensidad del mismo
para evitar sobredosificacién de anestésico o
infradosificacion del mismo.

En cualquier caso siempre que lo precises
puedes requerir nuestra presencia o la de
nuestras enfermeras para aclarar cualquier
duda o atender cualquier otra necesidad.

La intencidon del equipo de anestesia es
proporcionarte todos los medios a nuestro
alcance para que tu parto se desarrolle en las
mejores condiciones de seguridad para ti y
para tu hijo.




Valoraciéon preanestésica

Peso: Talla:

Intervencién Prevista:
Parto inducido: No

Cesarea programada. Motivo:

Si. Motivo:

Alergias a farmacos:
Habitos: Tabaco: Alcohol:

Problemas anestésicos familiares:

Otras drogas:

Antecedentes quirlrgicos:

Antecedentes médicos:

Exploracion fisica:

Protesis:

Tatuajes:

Problemas en la espalda:

Otros:

Pruebas complementarias:

Hemograma: Leu: Hgb:

Plaquetas:

Coagulacion:

Otros parametros:

Observaciones:

El embarazo
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El parto

En HM Hospitales hemos creado el entorno mas
adecuado y las instalaciones mas completas y
confortables para este momento Unico en la vida.

Ademas, fieles a nuestra vocacién de proceder
de la manera menos medicalizada posible, te
ofrecemos la posibilidad de elegir, siempre en
funcion de tu nivel de riesgo obstétrico, un parto
de baja intervencién, adaptado a tu eleccion y
con las maximas garantias de seguridad.

Parto normal
y sus fases

El parto normal es el proceso fisiolégico con el
que finaliza la gestacion a término (entre las 37
y las 42 semanas cumplidas, contadas desde la
fechade la Ultimaregla). Su inicio es espontaneo,
se desarrolla y finaliza sin complicaciones con
el nacimiento de un bebé sano. La mayoria
de las mujeres sanas, con la atencion y apoyo
adecuados y con un minimo de procedimientos
médicos, pueden dar a luz sin poner en riesgo
su seguridad y la de sus bebés.

En la mayoria de los casos es dificil conocer
con antelaciéon qué tipo de parto se va a
producir, pues intervienen en ello diferentes
factores. Siempre procuraremos que el parto
se desarrolle de la forma mas natural posible y
con las maximas garantias de seguridad para la
madre y el bebé. Una vez valorado el riesgo, se
respetaran las decisiones que hayas tomado en
relacion a tu parto y que figuran en el Plan de
Nacimiento y Parto.

Primera etapa del parto: Dilatacién

La aparicion de contracciones progresivamente
mas frecuentes e intensas suele ser la primera
sefal de que el parto comienza.

Las contracciones se iran haciendo ritmicas y
dolorosas, consiguiendo que el cuello del utero
se adelgace de forma gradual, adquiera una
consistencia blanda y vaya dilatandose.

El momento adecuado para acudir al hospital
dependerd, entre otras cosas, de los partos
previos y del tiempo necesario para llegar al
mismo desde tu domicilio o lugar en el que te
encuentres en ese momento.

Conviene que en las Ultimas semanas del
embarazo hables con tu ginecélogo sobre
como identificar el momento mas adecuado en
tu caso. Cuando llegues al hospital, la matrona
o el ginecologo realizaran una exploracion
vaginal para determinar los cambios que se han
producido en el cuello y valorar si el parto se ha
iniciado y en qué fase se encuentra.

Se considera que el parto esta claramente
establecido cuando el cuello tiene una dilatacion
de alrededor de 4 centimetros. El tiempo y las
contracciones necesarias para alcanzar esta
dilatacién son muy variables y en ocasiones
este periodo, denominado fase latente o
pasiva de la primera etapa del parto, es largo,
pudiendo surgir dudas sobre si el parto se ha
iniciado ya o no.




La fase activa de la primera etapa del parto
comienza al alcanzar los 4 centimetros
de dilataciéon y finaliza al alcanzar los 10
centimetros. Su duracién es variable, depende
sobre todo del nimero de partos que ha tenido
cada mujer y su progreso no es necesariamente
lineal. La fase activa de la primera etapa del
parto en las mujeres que van a tener su primer
bebé (nuliparas) suele durar alrededor de ocho
horas, siendo infrecuente que se alargue mas
de 18 horas. En las mujeres que ya han tenido
algun parto (multiparas), la duraciéon esperada
es de aproximadamente cinco horas, aunque
en algunas ocasiones puede prolongarse mas
de 12 horas.

Segunda etapa del parto: Nacimiento

Es la que transcurre entre el momento en que se
alcanza la dilatacién completa (10 centimetros)
y el nacimiento del bebé. También se subdivide
en dos fases: pasiva y activa.

Durante la fase pasiva de la segunda etapa
del parto no se percibe sensacion de pujo y
las contracciones uterinas hacen descender
la cabeza del bebé a lo largo de la vagina. Su
duracién es variable, pudiendo prolongarse
hasta 2 horas. La fase activa de la segunda
etapa comienza cuando el bebé es visible,
se producen contracciones de expulsivo o
se percibe el deseo de pujo. A partir de este
momento el pujo materno ayuda al descenso y
permite el nacimiento del bebé.

En cuanto el bebé nazca sera colocado en tus
brazos para mantener el contacto piel con piel
sobre tu pecho desnudo. Hoy conocemos la
importancia de que los bebés sanos mantengan
este contacto con su madre de forma inmediata
e ininterrumpida desde el momento del
nacimiento y durante las dos primeras horas de
vida del pequefio. Tras el nacimiento del bebé,
el corddon umbilical se ligara, preferiblemente
pasados dos minutos o cuando cesa el latido.

Tercera etapa del parto: Alumbramiento

La tercera etapa del parto es la que transcurre
entre el nacimiento y la expulsion de la placenta.
Si el alumbramiento es dirigido, es decir, con
administracion de oxitocina, la expulsion de
la placenta se produce normalmente en el
transcurso de 30 minutos tras el nacimiento,
mientras que en el caso de alumbramiento
espontaneo se puede demorar hasta 60
minutos.
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Tipos de partos

Parto vaginal
Parto espontaneo

Es el parto que se inicia sin ningun tipo de
intervencion. En esta situacion, la aparicion de
contracciones (dinamica de parto) suele ser el
motivo de consulta al servicio de Urgencias del
hospital. En este caso, se procurara adecuar la
asistencia al parto a las preferencias que hayas
elegido en tu Plan de Parto y Nacimiento.

Parto inducido

Es el que tiene lugar en el caso de que sea
preciso provocar el parto de forma artificial (con
medicamentos), debido a problemas del nifio
o la madre, u otras circunstancias. La mayoria
de estos casos se conocen con antelacion, de
forma que se planifica la fecha del ingreso y
éste se realiza a través del servicio de Admision
del hospital.

Cesadrea
Cesarea programada

Las cesareas programadas, al igual que los
partos inducidos, se programan por la presencia
de alguna circunstancia materna o fetal que
impida o haga desaconsejable el parto por via
vaginal.

Cesarea urgente

Las cesareas urgentes se llevan a cabo en
diversas situaciones que puedan poner en
peligro a la madre o al feto. Esto puede ocurrir
en el transcurso de cualquiera de los tipos de
parto. Por eso son importantes las medidas
de control y monitorizacién que permiten a los
profesionales reconocer estas circunstancias y
actuar de forma rapida y segura.




Plan de Parto
y Nacimiento

En HM Hospitales podras elaborar y planificar
tu Plan de Parto y Nacimiento de forma
consensuada con tu médico, expresando
tus preferencias y necesidades sobre como
discurrira todo el proceso y pudiendo optar por
las medidas avaladas por la evidencia cientifica
de que disponemos en la actualidad.

Ademas, podras elegir individualmente algunos
aspectos opcionales, teniendo en cuenta que el
plan siempre se ajustara a ti, en funcién de tu
nivel de riesgo obstétrico.

Durante el embarazo tendras ocasion de
hablar con tu ginecdélogo/-a sobre ello y te
permitira aclarar todas las cuestiones en las
que tengas dudas. En las diferentes visitas
que tienen lugar a lo largo del embarazo, se
valorara por parte de los profesionales que te
atienden, aquellas circunstancias que puedan
hacer aconsejable alguna modificacion del plan
de parto y nacimiento. De la misma manera, si
surgen circunstancias imprevistas, el personal
sanitario indicara la intervencion o medida mas
adecuada facilitando siempre la informacion
oportuna y solicitando el consentimiento
correspondiente cuando sea factible.

El plan de parto y nacimiento no
debe sustituir nunca a la informacion
proporcionada por el ginecélogo que realiza
el seguimiento del embarazo.

Un buen momento para elaborar un plan
de parto y nacimiento es entre las semanas

28-32 del embarazo, aunque puede
realizarse en cualquier otro periodo y podra
modificarse, por parte de la mujer, de acuerdo
a las circunstancias y el desarrollo de los
acontecimientos.

Si has elaborado tu Plan de Parto y
Nacimiento, no olvides comunicarlo con
antelacion a los profesionales que te
atienden el embarazo, y entregar ademas
una copia a la matrona en el momento del
ingreso en la maternidad.

Sobre los espacio fisicos

La oferta de espacio fisico y equipamiento
no es igual en todas las maternidades de
HM Hospitales. Si deseas conocer y visitar
el centro en el que se producira el parto,
contacta con atencién al paciente del centro
correspondiente. Aprovecha también la oferta
de HM Hospitales (excepto en Galicia) de
tardes informativas, charlas para embarazadas,
cursos de preparacién al parto y todo nuestro
servicio de atencién personalizada para tu
embarazo.
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Mi Plan de Parto y Nacimiento
Datos de la madre

Nombre:

Apellidos:

Edad: N° de hijos:

Nombre del Ginecologo / equipo:

Fecha probable del Parto (FPP):

Embarazo unico multiple

Antecedentes personales y obstétricos de interés:

TIf. de contacto:

Mis preferencias para el parto

Sobre el acompanamiento

Deseo estar acompafiada por:

Necesidades especiales por motivo de cultura, idioma o alguna discapacidad
(auditiva o visual, etc).

Tengo las siguientes necesidades o circunstancias que desearia se tuvieran en cuenta durante el
proceso de mi parto. (indicar si vendra acompafada por traductora u otro acompafante)

Intimidad
Para garantizar el derecho a la intimidad de la mujer, sélo intervendran en el parto las personas
necesarias. Los centros pertenecientes a HM Hospitales, tienen capacidad docente, por lo
que tienen personal en formacién que pueden actuar, siempre bajo supervision del profesional
médico responsable. En todos los casos se informara y solicitara consentimiento a la mujer para
la presencia o participacion de estas personas.

Ambiente durante el proceso de parto

La fase de dilatacion se suele realizar en la habitacién. Puede acondicionar el ambiente regulando
la iluminacion, usar el material del centro para apoyar la dilatacion (pelotas, cojines, colchonetas.
En el caso de Galicia solo pelotas) y traer material propio.




-~

Durante la fase de dilatacion

Deseo llevar ropa propia.
Administracion de enema.
Rasurado de vello pubico.

Deseo que se me informe antes
de administrarme oxitocina u otros
farmacos.

Poder deambular y moverme libremente

(mientras no esté con analgesia epidural).

Métodos para aliviar el dolor

Ofrecemos pequefio material, apoyo para la
relajacion y el uso de agua caliente durante la
dilatacion como analgésico natural.

En principio deseo analgesia epidural.

Prefiero decidirlo durante el parto

Durante el periodo expulsivo

Utilizar mesa articulada de partos que
permita adoptar diferentes posturas
(sentada, cuclillas...)**

Deseo elegir la postura en el expulsivo,
consensuado con mi ginecologo.

Cuando esté en dilatacién completa no
comenzar a empujar hasta que no tenga
ganas.

En caso de nacimiento por cesarea

Deseo tener contacto piel con piel con mi
hijo lo antes posible.

Deseo estar acompafado también
durante la cesarea por la persona de mi
eleccion.*

** Consulta disponibilidad del Centro

Poder usar pelotas, cojines, colchoneta.**
Deseo beber liquidos isoténicos.

Deseo utilizar mi propio material de
apoyo:

Descripcion:

No deseo analgesia epidural.

Poder escuchar musica, trayendo yo el
aparato, en caso necesario.

Deseo otros tipos de analgesia.

Tener un espejo en el momento del
nacimiento.

Deseo que se realice el corte de cordén
tardio (no cortarlo hasta que deje de latir).

Deseo que mi acompanante, si es
posible, corte el cordon umbilical.

He solicitado la conservacion de sangre
del corddn umbilical.

En caso de que se haya utilizado
anestesia general, deseo que mi bebé
sea entregado a la persona que me
acompania y que pueda realizar con él el
contacto piel con piel.

Deseo iniciar la lactancia materna lo
antes posible, si el estado del bebé y el
mio lo permiten.

Prefiero llevar mis gafas durante la
operacion.
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Atencién al recién nacido

Tener contacto piel con piel de forma
precoz.

Que los primeros cuidados del bebé se
realicen sin separarlo de mi.

Deseo realizar yo misma los cuidados e
higiene de mi bebé, con la ayuda de mi
acompanante.

Lactancia

Iniciar la lactancia materna tan pronto
como sea posible.

No deseo dar el pecho a mi hijo/-a.
Tomaré la decision mas adelante.

No dar al bebé ningun otro tipo de
alimentacion si no es por un problema de

salud. Deseo que se me consulte antes
de hacerlo.

Deseo que mi bebé permanezca
conmigo en la habitacion.

Deseo consensuar el calendario vacunal
con mi pediatra, una vez hayamos sido
dados de alta.

No facilitar al bebé chupetes, tetinas,
suero etc. sin mi consentimiento.

Te ofrecemos ademas asesoramiento por
parte de personal con formacion especifica en
lactancia materna.

Observaciones o indicaciones que no figuren en las opciones anteriores:

Observaciones de la matrona que revisa el Plan de Parto y Nacimiento:

Nombre de la Matrona:




{Cuando sospechar
que se inicia el parto?

Siempre que aparezcan contracciones uterinas
con una frecuencia de dos contracciones cada
diez minutos durante 30 minutos seguidos.

Es importante conocer que la expulsion del
tapén mucoso no es una urgencia, ni indica que
se vaya a producir el parto de manera inminente
(ver pag. 37).

Ademas, debes acudir al hospital sin demora si
detectas:

+ Pérdidas de liquido amniético por vagina

+ Sangrado por vagina

+ Disminucién de los movimientos fetales
En este periodo es prudente no ingerir alimentos

hasta que no se haya realizado una valoracién
ginecoldgica en el hospital.

En caso de comienzo de contracciones sin
ningun otro signo, puedes permitite mas
tranquilidad, pudiendo realizar preparativos
tales como aseo personal (ducha, lavado de
cabeza...), quitarte el esmalte de las ufas,
ultimos preparativos de maleta... No debes
olvidar esta guia, donde esta incluida toda
la informacion que el ginecdlogo y la matrona
necesitan.

El ingreso en el hospital
Los hospitales del Grupo HM Hospitales que

cuentan con maternidad son:
En Madrid:

* HM Monteprincipe

* HM Nuevo Belén

¢ HM Puerta del Sur

En A Coruia:
* Maternidad HM Belén

HM Hospitales te ofrece una atencion integral
con todas las especialidades:

* Protocolo Mothercare
* Plan de Parto personalizado

* UCI Neonatal con neonatélogo de
presencia y puertas abiertas 24 horas

* Unidad de embarazo de Alto Riesgo

* Unidad de diagnéstico prenatal y
medicina fetal

» Urgencias gineco-obstétricas 24 horas

Ademas:
+ Cursos de preparacion al parto
+ Fisioterapia para la mujer embarazada
+ Unidad de suelo pélvico
+ Promocién del contacto piel con piel
+ Psiquiatria perinatal®

+ Apoyo a la lactancia materna

* Unidad de Parto de Baja Intervencion**
+ UTPR's - Unidad de Trabajo de Parto

y Recuperacion
+ Unidad de Parto Natural

* Programa de Conservacion de células
madre del cordén umbilical

Todas las habitaciones son individuales vy
disponen de cuarto de bafio, cama para
acompanfante, teléfono y TV, ademas de los
sistemas necesarios de comunicacién con el
control de enfermeria.

* Excepto en Galicia que se ofrece el servicio de psicologia.

** Disponible en HM Monteprincipe, HM Nuevo Belén
y HM Puerta del Sur.
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Tramites administrativos

Cuando ingreses en el hospital entraras
en un circuito de atencién preferente a la
embarazada, que ftrata de agilizar todos los
tramites y asignarte una habitacion con la mayor
celeridad, evitando esperas, en la medida de lo
posible. En el servicio de Admision te requeriran
la documentacion necesaria para efectuar el

ingreso.

Siempre deberas aportar:
* DNI.
« Tarjeta de tu sociedad médica.

» Consentimiento informado debidamente
cumplimentado, una vez que hayas
aclarado tus dudas con tu ginecélogo.

» Consentimiento informado de anestesia.

« Plan de Parto y Nacimiento, si lo deseas.

No olvides llevar contigo:

« La carpeta que te entreg6 el equipo de
Ginecologia, en caso de que sea asi,
al inicio del embarazo, en la que es
conveniente guardar todo lo relacionado
con tu gestacion: esta guia de atencion al
parto, analiticas...

« La canastilla del bebé.

* Tus objetos de cuidado personal
(ver apartado TE INTERESA).

Ingreso urgente

Cuando acudas al hospital con la sospecha de
estar de parto, seras valorada por el ginecélogo
de Urgencias, quien confirmara si efectivamente
se prevé que el proceso se inicie de forma
mas o menos inmediata y, de ser asi, indicara
el ingreso. En este caso no sera preciso que
realices ningun tramite adicional.

Ingreso programado

Si por algun motivo tu médico ha decidido la
programacion del parto/cesarea para una fecha
concreta, el dia del ingreso acude a presentarte
en la recepcion principal del hospital a la hora
que te indiquen (esto es importante para evitar
esperas innecesarias).
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Planta de
Maternidad/Paritorio

En la planta de Maternidad tendras a tu
disposicién personal sanitario especializado
(enfermeras y auxiliares) y una matrona que se
hara cargo de tus cuidados desde el momento
del ingreso.

.
f“" !

A continuacion te resumimos brevemente lo que
ocurrira si se prevé que tu bebé nazca mediante
parto, ya sea inducido o espontaneo:

+ Una vez ingresada, se realizara la
preparacién acorde con el Plan de Parto
y Nacimiento que hayas solicitado.

+ Se canalizara una via venosa.

+ Si es preciso, el ginecologo te valorara e
indicara la necesidad o no de administrar
algun tipo de medicacion para favorecer
el proceso del parto, y te informara al
respecto.

+

+

La matrona te explorara y se iniciara

la monitorizacion fetal y de la dinamica
uterina. El sistema del que dispone el
hospital (sistema de monitorizacion
materno-fetal centralizado) permite el
control del desarrollo de este periodo del
parto y del bienestar fetal desde multiples
estaciones en las que el personal sanitario
puede hacer el seguimiento de manera
continua.

Cuando en la exploracion exista una
dilatacién suficiente, si lo has elegido o lo
solicitas, se te administrara la analgesia
por via epidural. Hasta este momento

se te permitira beber liquidos en cuantia
moderada (hasta 150 cc. de zumos de
manzana o pifia) y deambular.

Si tu preferencia es no utilizar analgesia
epidural, pregunta a tu matrona sobre las
alternativas para aliviar el dolor.

Parte o todo el periodo de dilatacion puede
transcurrir en tu habitacién, excepto para
ponerte la epidural, momento en que te
llevaremos a quiréfano para realizar la
técnica y volveras posteriormente a tu
habitacién, donde permaneceras hasta el
momento del periodo expulsivo, en que te
llevaremos al paritorio para dar a luz

a tu hijo.

Una vez puesta la epidural, se modificara
la dosis de la misma para disminuir el
dolor. Es posible, y dependiendo de tu
sensibilidad, que haya que repetir la dosis
de analgesia. Como efecto secundario
puede que notes que dejas de mover

las piernas o las sientas algo dormidas,
aunque esto se intenta evitar siempre
administrando las minimas dosis posibles.
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+ La matrona acudira a explorarte cada
cierto tiempo para valorar el grado de
dilataciéon y cuando observe que ésta es
completa, avisara al ginecdlogo. En ese
momento seras trasladada al paritorio
y comenzara el periodo expulsivo; es
decir, cuando tu bebé nace. Si no hay
imprevistos, podras estar acompafiada
por la persona que tu elijas.

Nada mas nacer
pondremos

al bebé sobre

tu regazo, en
contacto directo
con tu piel

Si asi lo deseas y todo ha ido bien, nada mas
nacer pondremos al bebé sobre tu regazo, en
contacto directo con tu piel. Sin separarlo de ti,
el neonatdlogo, realizara una primera valoracion
y, si ambos estais estables, seréis trasladados a
la habitacion.

Las circunstancias varian si se trata de una
cesarea, pues no debemos olvidar que ésta es
una intervencion quirdrgica que requiere ciertas
medidas que garanticen tanto tu seguridad
como la de tu bebé. Si el nacimiento tiene
lugar por ceséarea programada (no urgente)
no siempre podra estar acompafiada en el
paritorio, debera consultar esta posibilidad con
su ginecdlogo.

Si no se pudiera aplicar el contacto piel con piel,
se entregara el bebé una vez valorado, al padre
o la persona que nos indiques. En el paritorio se
realizara la extracciéon de la sangre del cordén
umbilical para la conservacién de sus células
madre, de forma sencilla, indolora y sin riesgo
alguno para la madre y para el bebé, si has
concertado este servicio.
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“Piel con Piel”

En la actualidad, la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda no separar al recién
nacido de su madre si éste no precisa ninguna
maniobra de reanimacion.

Durante los ultimos afios se ha consolidado
una tendencia en los paises desarrollados a la
realizaciéon de un parto mas natural, intentando
no interferir en el proceso de adaptacion del
recién nacido al nuevo entorno.

El contacto piel con piel inmediato tras el
nacimiento entre el recién nacido y su madre,
conlleva una serie de beneficios para ambos:
mejora la regulacién de la temperatura y el
control de la glucosa en la sangre, reduce el
llanto al nacimiento, fortalece el vinculo afectivo
madre-hijo y favorece el inicio precoz de la
lactancia materna.

Nuestros hospitales han sido pioneros en
Espafia en estudiar y publicar los beneficios del
contacto piel con piel inmediato tras el parto, y
por eso desde hace afos, aplicamos de forma
rutinaria estos cuidados.

El contacto piel con piel consiste en colocar
al recién nacido sobre la madre, llevando a
cabo las medidas de valoracion y las tareas
identificativas habituales (pulsera, pinza en
el cordon umbilical y toma de huellas) sin
separarlo de ella.

La matrona le coloca un pafal y un gorro (tareas
en las que habitualmente colabora el padre),
y le posiciona boca abajo sobre el pecho de
la madre, en contacto directo con su piel,
para favorecer el inicio precoz de la lactancia
materna, cubriéndole con toallas precalentadas
para evitar la pérdida de calor.

Finalmente, en el nido o en la habitacion, y tras
un periodo ininterrumpido de unas dos horas
de contacto piel con piel, al recién nacido se
le prestan otros cuidados rutinarios: toma de
peso, longitud y perimetro cefalico, profilaxis
con vitamina K y aplicacion de pomada ocular.
La vacuna de la hepatitis ya no se administra
desde hace unos afios al recién nacido (se le
pone a los dos meses de vida), a no ser que la
madre esté infectada que en este caso si se le
pondria la vacuna y ganmaglobulina.

Si tu deseo es que no se apliquen los
cuidados piel con piel, Unicamente tienes que
hacérselo saber al personal de enfermeria y
al ginecoldgico/a y matron/a encargados de tu
parto en el momento del ingreso hospitalario.
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Protégele durante el contacto
Piel con Piel

1. Acomédate con almohadas en un
angulo de 30° a 45°.

3. Controla el color y la actividad
de tu pequefio.

5. ... 0 enlacuna en posicién boca
arriba.

Respeta estas precauciones también
si estan trasladandote en camilla.

2. Cuando tengas a tu hijo sobre el
pecho o abdomen asegurate de
que sus orificios nasales quedan

totalmente libres.

4. Si el cansancio te vence, coloca a
tu hijo piel con piel con su padre.

6. Avisa inmediatamente al personal
sanitario si detectas cambios de
coloracion o respiracion irregular

0 ausente.




p
HM Hospitales

HM Monteprincipe

Avda. Monteprincipe, 25
28660 Boadilla del Monte
Madrid

+ Centralita: 91 708 99 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 620 71 44 52

HM Nuevo Belén

C/ José Silva, 7
28043 Madrid

+ Centralita: 91 744 41 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 667 15 95 17
91 744 41 83 (08.00h. - 17.00h. L-V)

HM Puerta del Sur

Avd. de Carlos V, 70
28938 Mostoles
Madrid

+ Centralita: 91 267 31 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 664 28 41 78

Maternidad
HM Belén

C/ Filantropia, 3
15011 A Corufa

+ Centralita y consultas: 981 25 16 00
+ Atencion postparto y cursos de educacion
maternas: 672 07 95 80

Puedes encontrar mas informacion en www.hmhospitales.com
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Cuidados de la
madre tras el parto

Los cuidados de la madre y su recién nacido
se llevan a cabo siguiendo un protocolo
establecido que resumimos a continuacion.

En primer lugar, el personal de enfermeria
comprueba el estado de la madre y el recién
nacido y facilita que ambos permanezcan en
contacto, “piel con piel”.

Se toman las constantes de la madre, se
controla la presencia de sangrado y tamario del
Utero, y se valora el estado de la episiotomia, si
la hay. Igualmente, se comprueba que no haya
problemas en relacion al lugar de puncién de
la anestesia epidural. En cada caso se aplican
las medidas oportunas segun los hallazgos
de esta primera valoracion y se administra la
medicacion indicada por el médico en cada
caso (analgésicos, oxitocina, hielo local, etc).

Si has optado por la lactancia materna, el
personal de enfermeria te asistira en este
momento y te explicara las primeras nociones
practicas sobre ésta. Si es necesario, te
ayudara para facilitar la primera toma de tu
hijo, resolviendo las dudas que te puedan
surgir y comprobando que el bebé realiza
adecuadamente las primeras tomas.

Tras un periodo inicial de aproximadamente
dos horas, se llevan a cabo otras medidas
que tienen como objetivo comprobar que la
evolucién de la madre es la adecuada y realizar
los primeros cuidados del recién nacido, de

forma que se vuelve a comprobar la presencia
de sangrado, el tamafio del Utero (involucién
uterina), el inicio de miccion espontanea y se
valora la necesidad de analgesia.

Tras un parto normal es conveniente iniciar la
deambulacion y la ingesta de liquidos lo antes
posible. En caso de que tengas puntos de
sutura conviene mantener la zona limpia y seca.

Las pérdidas de sangre (liquidos) iran variando
de color hasta desaparecer. La duracion del
puerperio es de 40 dias, es normal que tengas
sangrado vaginal durante este periodo.

Puedes aprovechar este momento para
preguntar tus dudas al personal de enfermeria.

Cuidados del bebé
durante la estancia
en el Hospital

Un pediatra con formacién en reanimacion
neonatal asiste a todos los partos (excepto
a los partos eutdcicos sin factores de riesgo)
y realiza el primer reconocimiento del recién
nacido en el paritorio. En la mayoria de los
casos se coloca al recién nacido en contacto
inmediato con la madre, sin que ello interfiera
con la valoracion del estado del bebé. Sélo en
los casos en los que el pediatra necesite hacer
una valoracion mas detenida llevara al nifio a
la sala contigua al paritorio para realizarla (se
realiza la valoracion en la cuna térmica que esta
en el mismo paritorio)
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Tras el parto, y siempre que sea posible, madre e
hijo permanecen en contacto piel con piel por un
espacio aproximado de dos horas. Después se
realizan los cuidados del bebé, bien en el nido,
bien en la habitacién en presencia de los padres.
Se comprueba que lleva la documentacion e
identificacion correctas, se recogen sus datos
antropométricos (peso, talla'y perimetro cefalico)
y se realizan determinadas medidas preventivas
(inyeccion de vitamina K para prevenir posibles
trastornos de la coagulacion, aplicacion en los
ojos de una pomada para evitar infecciones
conjuntivales). Estas medidas se realizan de
forma generalizada a todos los recién nacidos.
Si tienes alguna duda o no deseas que sean
aplicadas a tu hijo por algun motivo, debes
comunicarlo al personal de Enfermeria.

Durante el ingreso, el bebé se asea y pesa a
diario. El primer bafio que se hace durante el
ingreso se realiza habitualmente después de las
24 horas de vida. De forma habitual, la mayoria
de los cuidados que se han mencionado se
realizan en la habitacion, con los padres.
No obstante, si prefieres que no sea asi,
comunicaselo a la enfermera. El personal de
enfermeria seguira las indicaciones médicas
pautadas y en caso de detectar cualquier
anomalia se pondra inmediatamente en
contacto con el pediatra de guardia para que
éste valore la situacion.

Los controles rutinarios del recién nacido por
parte del pediatra se realizan en la visita del
primer dia de vida y antes del alta. En estas
visitas se realiza un completo examen fisico y se
valora la evolucion del nifio. Ademas, el pediatra
te explicara los primeros cuidados de tu hijo, te
aconsejara sobre la alimentacion mas adecuada
y podra contestar a las preguntas que, seguro,
te habran ido surgiendo en estos primeros dias.

Cribado de Cardiopatias: En las primeras
horas tras el nacimiento se realiza también el
cribado temprano de cardiopatias que es una
prueba que intenta detectar posibles patologias
cardiacas o respiratorias en los recién nacidos
antes de que hayan dado sintomas.

Lo que se realiza es en esas primeras horas tras
el nacimiento una pulsioximetria que nos da el
valor de la saturacion de oxigeno de la sangre
del neonato. Se realiza en la mufieca derecha
y en uno de los tobillos y tanto variaciones en
su valor absoluto como diferencias entre una y
otra toma nos ponen en alerta. Eso nos permite
una vigilancia activa y una actuacion precoz en
caso de aparecer el problema con la mejoria en
el prondstico que ello puede suponer.

Puerperio inmediato
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Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Nuestros hospitales cuentan con unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales equipadas con
todos los recursos humanos y tecnolégicos mas
avanzados. De esta forma podemos ofrecer
todas las garantias de seguridad en la atencion
al recién nacido, tanto para los casos en los
que se haya detectado algun problema con
antelacion como para las posibles urgencias
que pudiesen producirse.

HM Hospitales apuesta por la seguridad. Para
que tu bebé tenga la mejor de las atenciones
y tU puedas estar con él todo el tiempo que
desees.

Pruebas Metabdlicas
¢Qué son?

Estos analisis sirven para detectar una serie
de enfermedades del metabolismo, cuyo
pronostico puede mejorar con un diagndstico y
tratamiento precoz.

En la Comunidad de Madrid se realizan de
forma universal y gratuita (es decir, a todos los
nifios que nacen) y desde hace varios afios ya,

se hacen en una Unica extraccion. .
de esta guia

En la Comunidad de Galicia, estas pruebas se
realizan en el CHUS de Santiago de Compostela
en el centro de metabolopatias.

En el apartado TE INTERESA
puedes consultar la posibilidad de realizar un
Estudio Metabdlico Ampliado, que es optativo.




¢ Como se realizan?

Cuando el recién nacido haya cumplido
46-48 horas de vida (en Galicia con 49h
de vida), se realiza la extraccién para las
pruebas metabdlicas mediante la obtencion
de unas gotitas de sangre del talon que se
depositan en un papel secante especial. Esta
muestra se enviara desde el hospital al centro
correspondiente de tu Comunidad Auténoma
para su anadlisis. Es imprescindible que
cumplimentes correctamente todos los datos
que se solicitan en la tarjeta que se remite a
dicho centro.

Si existiera algun problema (resultado dudoso
o alterado), desde tu comunidad contactaran
telefénicamente contigo en 7 - 10 dias; si todo
es correcto recibiras en tu domicilio el resultado
de ambas extracciones en un plazo aproximado
de dos o tres semanas.

Deteccion precoz de la hipoacusia

Esta prueba, que consiste en valorar la capacidad
auditiva de tu bebé, se realiza mediante un
procedimiento sencillo que no le provoca ninguna
molestia, los potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral automatizados (PEATC-C). Para

Lo mejor es que
tu bebé y tu estéis
siempre juntos:

es lo que los dos
necesitais

ello, se utiliza un equipo especial para recién
nacidos que permite realizarla mientras el bebé
esté tranquilo, incluso dormido.

El objetivo de esta prueba es detectar
precozmente la presencia en tu bebé de
alteraciones en su capacidad auditiva para
poder establecer el tratamiento adecuado en
los casos necesarios, de forma que se puedan
poner en marcha las pautas mas adecuadas
para la estimulacion auditiva temprana que
permitan la adquisicion del lenguaje oral,
potenciar el aprendizaje del nifio y mejorar su
comunicacion.

Esta prueba se le realizara antes del alta de la
madre, o antes del alta del bebé si éste ha sido
ingresado por algun motivo. En cualquier caso,
se debe realizar siempre en el primer mes de
vida.

Los resultados estan disponibles de manera
inmediata tras la realizacién de la prueba: si
el bebé supera la prueba quiere decir que no
tiene alteraciones auditivas; si no es asi, se le
remitirda a la consulta de Otorrinolaringologia
para ampliar el estudio y confirmar o descartar
un problema.

Puerperio inmediato
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La lactancia debe

ser a demanda, es decir,
siempre que el nino la pida

Lactancia materna

¢ Por qué optar por
la lactancia materna?

La lactancia materna es el alimento ideal y
que puedes dar de forma exclusiva a tu bebé
durante los primeros seis meses de su vida
(recomendacién de la OMS), ya que la leche
materna tiene la composicion mas adecuada
para tu bebé:

+ Es de facil digestion.

+ Protege inmunitariamente a tu hijo de
infecciones.

+ Esta estéril y a la temperatura correcta.

+ Favorece la involucién uterina y disminuye
el sangrado en el puerperio.

+ Mejora los vinculos afectivos madre-hijo.

La lactancia materna aportara tanto
a tu hijo como a ti una serie de
beneficios:
Para tu hijo:

+ Mejor desarrollo cognitivo.

+ Menor incidencia y severidad de procesos
infecciosos habituales como diarreas,
infecciones urinarias, otitis 0 muerte subita.

+ Efecto protector frente a algunas
enfermedades de los adultos como
diabetes, patologias alérgicas o digestivas.

Para ti:

+ Recuperacion postparto mas rapida y del
peso previo al embarazo.

+ Menor riesgo de cancer de mama.

+ Menor riesgo de enfermedades a partir de
la menopausia:

- Osteoporosis.

- Cancer de ovario.




Consejos para una 6ptima
lactancia materna

Ni tu hijo, ni quizas tu, habéis experimentado
antes la lactancia materna. Esta requiere de
paciencia para ir aprendiendo poco a poco
el uno del otro. Te ofrecemos a continuacion
algunos consejos que pueden ser de utilidad:

+ Es bueno empezar a dar de mamar en las
primeras horas después del parto y lo mas
pronto posible tras una cesarea. En esas
primeras horas el bebé esta mas despierto
y reactivo, y busca y succiona de forma
instintiva el pecho de la madre.

+

Cuidados “Madre Canguro”: Coge a tu
hijo y ponle directamente en contacto con
tu piel; esto favorece que su temperatura
se controle mejor y que la subida de la
leche sea mas precoz. Ademas, al estar
en contacto contigo, es mas facil que
succione espontaneamente cuando lo
desee.

+

En las primeras tomas puedes pensar que
no sale leche de tus pechos; piensa que,
sin embargo, el bebé siempre consigue
mamar lo necesario. La secrecion lactea
inicial en estos dias se llama calostro,
cuya composicién es exactamente lo que
precisa el bebé. Aunque te parezca que
es muy poca cantidad, su composicién

es la adecuada y la cantidad de calorias
que le aporta a tu bebé, la necesaria para
este momento. La subida de la leche suele
ocurrir entre el segundo y el cuarto dia de
vida de tu hijo, tanto si has tenido un parto
por via vaginal como una cesarea.

+ La lactancia debe ser a demanda, es
decir, siempre que el nifio lo pida, sin
horarios. Si se pone al pecho de forma
precoz y a demanda del bebé, |la subida de
la leche se producira antes y sera menos
brusca y molesta para la madre. Si el bebé
te “pide” pecho cada una o dos horas es
algo normal.

+ Tanto el numero de tomas como el tiempo
que invierte el nifo en cada una de ellas
es muy variable, y por tanto es dificil
establecer reglas fijas, aunque en las
primeras semanas de vida es aconsejable
que el nifio haga entre 8 y 12 tomas al
dia cada 2 6 3 horas. Los primeros dos o
tres dias de vida el bebé suele estar mas
adormilado, es normal. Intenta despertarle
para las tomas cada tres o cuatro horas
(cambiale el pafal, técale los pies...).

Puerperio inmediato
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La toma dura hasta que el nifio se suelta
espontaneamente del pecho o se queda
dormido. Algunos bebés obtienen cuanto
necesitan de un solo pecho, mientras que otros
toman de ambos. En este caso, es posible que
el niflo no vacie completamente el ltimo pecho,
por lo que la toma siguiente debera iniciarse en
éste. No debes retirar bruscamente el pecho de
la boca del bebé: introduce el dedo mefiique por
la comisura de la boca del nifio para romper el
vacio y asi no lastimarte.

+ No te asustes si el nifio presenta algin
pequefio vomito o regurgitacion; es algo
frecuente y normal.

+ El pecho no precisa una higiene especial,
basta con la ducha diaria.

+ Es preciso que estés descansada. Intenta
dormir cuando tu hijo duerma. Para ello, es
muy importante la ayuda de tu pareja.

+ Evita el uso del chupete o biberones
durante los primeros dias. Pueden interferir
en una adecuada lactancia materna.

Para que la lactancia materna se instaure y se
desarrolle de manera correcta es importante
que la madre y el bebé estén siempre
juntos ya que de esa manera se favorece
también el vinculo afectivo. Si tenéis alguna
duda, consultad al personal de Enfermeria;
estara encantado de ayudaros a conseguir una
lactancia materna éptima.




Puerperio inmediato

El momento del alta + Vierte en el biberén siempre primero
el agua. Si tienes dudas, emplea agua
envasada apta para alimentacion infantil. No
hay que hervir el agua porque puede hacer

que adquiera mal sabor y se concentren las

Es el momento en el que suelen surgir mas
dudas. Puedes aprovechar la visita del pediatra
para consultarle tus inquietudes. De todas
formas, queremos darte algunos consejos que

pueden resultarte de utilidad:

+ Continda con la lactancia materna a
demanda de tu bebé.

+ Si le das el pecho, el bebé no necesita
ningun otro tipo de alimento ni mas
liquidos que la leche, no le des agua,
zumo ni infusiones.

+ Si la lactancia es adecuada, debes vigilar
que haga tres o cuatro micciones y
deposiciones al dia.

+ No es preciso que controles a diario el
peso de tu hijo. Generalmente pierden
peso durante la primera semana de vida.
Deja que sea tu pediatra el que regule las
visitas para pesarlo.

sales minerales que lleva disueltas.

+ Calienta levemente el agua al bafio maria
o bajo el agua caliente del grifo, o sirvela a
temperatura ambiente.

+ No utilices el microondas para calentar
el biberoén, ya que no lo hace de forma
homogénea y puede dejar zonas de leche
muy caliente que provoquen quemaduras
en la boca de tu bebé.

+ A continuacién, afiade un cacito (de los
que se proporcionan con cada envase de
leche) de polvo de leche por cada 30 cc.
de agua. Los cacitos deben llenarse al ras
y sin comprimir la leche. De esta forma, se
mantiene la proporcién correcta entre agua
y polvo, evitando errores en la preparacion.

+ Aumenta la cantidad de la toma a demanda
del nifio, siempre respetando los multiplos
de 30, es decir, un biberén de 60 cc. de
agua precisara dos cacitos de leche, a 90
cc de agua debes afiadirle tres cacitos de
leche, y asi sucesivamente.

Como es normal que os sigan surgiendo
algunas dudas, te facilitamos varias direcciones
de Internet en las que podras consultarlas:

www.aeped.es/comite-lactancia-materna

www.laligadelaleche.es/lactancia_materna

+ No prepares leche con concentraciones
distintas a las indicadas, ya que si pones
mas cantidad de agua de la necesaria,
puede disminuir el aporte de alimento a tu
bebé y, por el contrario, poca cantidad de
agua puede causarle problemas digestivos
o renales.

Lactancia artificial

Si por alguna circunstancia no es posible
la lactancia materna o decides optar por la
lactancia artificial, nuestro personal te asesorara
y tratara de resolver cualquier duda que tengas

+ Agita suavemente la mezcla hasta que
al respecto. g q

se hayan disuelto todos los grumos y
comprueba la temperatura antes de
darselo al bebé.

Instrucciones para los padres
sobre la lactancia artificial

+ Antes de preparar el biberén, lava tus
manos con agua y jabon.

+ No es necesaria la esterilizacién, basta con
una adecuada higiene.
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Opciones disponibles para dar a un
bebé suplementos de leche

Hay circustancias en las que una madre tiene
que suplementar a su hijo bien con leche
materna extraida o con leche artificial (bebés
ingresados, débil succion, si el bebé ha perdido
mas peso del habitual tras el parto o le cuesta
recuperarlo). Si es posible, para suplementar
siempre es recomendable considerar como
primera opcién la propia leche de la madre
porque de este modo se facilita la estimulacién
del pecho y la produccion de leche.

Si hay que suplementar con biberén, la mejor
eleccion es el “método Kassing”. Este método
recrea las condiciones mas parecidas al pecho,
en cuanto a esfuerzo, estimulaciéon y enganche
se refiere. Ayuda a preparar al bebé para la
vuelta al pecho.

Nos hace falta:
» Una tetina de base estrecha.

* Que la tetina sea larga (18 mm- 2cm): para
estimular punto “S” se encuentra entre el
paladar blando y el duro.

* Que la tetina sea blanda, asi es mas
parecida al pezén.

» Que sea de las clasicas, es decir, de las
redondas por todos los lados. Evitar las
anatomicas puesto que no crean una
succién mas fisioldgica.

El nifio debe estar sentado, en un angulo
de 90° no recostarlo imitando las posturas
al pecho.

.

Hay que dar el biberén lo mas horizontal
posible para evitar gravedad y crear asi un
flujo mas lento de leche que el bebé pueda
regular.

» Estimular el reflejo de busqueda tocando
las mejillas, los labios, la nariz y meter
tetina entera cuando esté la boca bien
abierta.

Es el nifio el que controla la velocidad y
cantidad que desea tomar.

Dejar que haga 5-6 succiones y sacar de
la boca como el tapon de una botella de
cava.

Iniciar de nuevo el proceso estimulando el
reflejo de busqueda, repetir hasta que el
nifio se duerma o no quiera mas leche.

Revision por tu pediatra

Te recomendamos una valoracion del bebé por
su pediatra en torno a la semana de vida.




Al alta
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Al alta, el pediatra te entregara un informe
del bebé y el Documento de Salud Infantil.
Solicita la primera revision en Consultas de
Pediatria entre el séptimo y el décimo dia de
vida de tu hijo; en ella se realizara un control
del bebé (peso, alimentacion, vigilancia de su
evolucién...) y una nueva exploracion fisica.

Si lo deseas, puedes solicitar esta cita antes
de abandonar el hospital, y si te resulta mas
coémodo, podras hacerla coincidir con tu
revision ginecolodgica postparto; sélo tienes que
solicitarlo a través de Atencion al Paciente.

Revisiones del nifo sano.
Vacunacion

Consulta con tu pediatra la guia de vacunacién
de tu comunidad auténoma.

Podras solicitar cita con un pediatra en
cualquiera de nuestros hospitales, incluido
HM Sanchinarro.




Consejos dtiles sobre
los cuidados del bebé

Micciones y deposiciones

Las primeras deposiciones del recién nacido son
especialmente pegajosas, no huelen y tienen
un color negruzco; se denominan meconio.
Habitualmente se expulsan en las primeras
24 horas de vida. El pediatra lo valorara en las
revisiones iniciales durante vuestra estancia en
el hospital.

Estas heces se hacen mas liquidas y
progresivamente mas claras a lo largo de
la primera semana de vida; son las heces
de ftransicion. Finalmente, el color de las
deposiciones puede variar de amarillo a verde,
sin que esto suponga ninguna anormalidad. El
numero de deposiciones diarias es muy variable
(desde ocho al dia hasta una cada dos o tres
dias). Los bebés alimentados exclusivamente
con pecho pueden hacer incluso una deposicion
con cada toma.

Las micciones son un indice de hidratacion. Asi,
la escasez de micciones sugiere una ingesta
insuficiente de leche. Un recién nacido debe
realizar al menos entre tres y seis micciones
diarias. Durante los primeros dias las micciones
son mas concentradas y pueden aparecer en
el pafial manchas de color rojizo o anaranjado,
debido a la presencia de uratos en la orina,

lo que no debe alarmarte, pues no supone
ninguna anormalidad.

El pafial debe cambiarse al menos después de
cada toma. Los pafiales actuales absorben la
orina con gran eficacia y en ocasiones puede
parecer que estan secos, cuando en realidad no
lo estan. Para asear a tu bebé puedes utilizar
toallitas humedas o una esponja con agua y
jabon, procurando que la zona quede seca
posteriormente. Limpia a las nifias siempre
de delante hacia atras para evitar posibles
infecciones.

Las nifias suelen presentar abundante flujo
vaginal blanquecino, y en ocasiones puede
aparecer un pequefio sangrado vaginal de
causa hormonal que no tiene importancia.
Por su parte, los nifios nacen con una
fimosis fisiolégica, no siendo preciso realizar
retracciones del prepucio.

Al alta
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El baio

Es aconsejable, aunque no imprescindible,
bafar al bebé a diario, a pesar de que no se
haya desprendido todavia el cordon umbilical.
Utiliza para ello agua tibia, comprobando su
temperatura con el codo antes de sumergir al
bebé (36°-38° C), enjabodnalo con una esponja
suave o natural con un jabén suave de pH
neutro. Es importante un buen secado tras
el bafio, prestando especial atencion a los
pliegues y la zona que rodea al cordon para que
no queden humedos.

Higiene del cordéon

La higiene del cordon umbilical es facil y
sencilla. No temas provocarle dolor, ya que en
esa zona no existe sensibilidad.

El ombligo debe lavarse con agua y jabdn
durante el bafio, secandose posteriormente
la zona con una gasa. Sélo en algunos casos
te indicaran para su cura un antiséptico como
alcohol de 70° o, preferiblemente, clorhexidina.
En cada cambio de pafial se puede envolver el
cordon en una gasa seca. La caida del cordon
suele producirse en la primera quincena de
vida. No se deben colocar fajas u ombligueros.
Es importante consultar con el pediatra si notais
supuracion, mal olor o enrojecimiento de la piel
que rodea el cordon.




Es aconsejable que
el bebé duerma en

la misma habitacion

de los padres los
primeros tres a seis
meses de vida.

La piel

La piel del bebé es muy delicada vy
frecuentemente estd seca y se descama;
puedes aplicarle aceite de almendras o una
locién emoliente tras el bafio.

Igualmente, es frecuente la aparicion de
erupciones cutaneas en la piel del recién nacido;
no te alarmes, en la mayoria de las ocasiones
no son reflejo de ninguna enfermedad y
desapareceran espontaneamente.

También es muy habitual que el recién nacido
presente manchas moradas en la espalda o
nalgas (mancha mongdlica), asi como manchas
rojas en parpados, nuca y frente (angiomas),
que tienden a desaparecer con el tiempo.

Tampoco debe ser motivo de alarma el aumento
del tamafio de las mamas o la presencia de
pequefias hemorragias conjuntivales (en los
0j0s).

Las unas

Las ufias largas pueden cortarse desde los
primeros dias de vida con unas tijeras pequefias
de bordes romos, especiales para bebés,
aunque es recomendable hacerlo a partir de los
7 dias de vida. Mientras tanto se pueden limar
o colocar unas manoplas al recién nacido. No
fuerces ni agarres fuertemente al bebé, pues
podrias lastimarle; es mas facil hacerlo cuando
esté dormido, aprovecha después de la toma,
momento en el que suelen estar mas relajados.
Debes cortar las ufias con sumo cuidado, solo
la parte que sobresale, evitando dejarlas muy
al ras, pues podriamos provocar que sangre
el dedo. Las ufias de las manos se deben
cortar redondeadas, y las de los pies rectas,
para evitar la ufia encarnada; si quedan picos
puedes limar los bordes. Si tienes dudas, es
mejor dejar la sesién para mas adelante o pedir
ayuda a alguien con mas experiencia.

Al alta
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Hipo y estornudos

El hipo y los estornudos son frecuentes y
normales en el recién nacido. También es
normal que el nifio haga ruidos al respirar por
la presencia de secreciones nasales; puedes
aplicarle unas gotitas de suero fisiologico en
cada fosa nasal.

La cuna

Es aconsejable que el bebé duerma en la
misma habitacién de los padres los primeros
tres a seis meses de vida, lo que favorece la
lactancia materna y los cuidados durante el
suefo. Acuesta al nifio boca arriba los primeros
seis meses de edad. El colchén del bebé debe
ser firme. Evita los edredones, almohadas,
juguetes blandos, colgantes al cuello, cintas o
cordones en las inmediaciones de la cuna. No
se aconseja el abrigo exagerado ni cubrir la
cabeza del bebé durante el suefio.

La habitacién

La habitacion del bebé debe ser tranquila,
recomendandose que esté iluminada con luz
natural. Asimismo, debe ventilarse todos los dias
y mantenerla a una temperatura agradable, en
torno a 20°-22° C. Conserva limpio el ambiente;
no permitas que se fume en su entorno.

La ropa

Es preferible que vistas a tu bebé con ropa
cémoda y amplia, para permitir al bebé moverse
con libertad, de fibras naturales (hilo o algodén),
y con botones automaticos que faciliten los
frecuentes cambios del pafal. Evita lazos,
cordones o prendas de angorina, que pueden
deshilacharse y liberar pequefios hilos. Lavala
con un jabén neutro, sin usar lejia, suavizante
o0 sustancias blanqueadoras, que pueden
ser irritantes para su piel. No le abrigues
demasiado, evita el exceso de ropa.




El paseo

El bebé puede salir a pasear desde los
primeros dias de vida si el clima es agradable,
vestido con la ropa adecuada a la temperatura
ambiental. Evita las horas de frio o calor
extremo y la exposicion directa al sol. En verano
aplica un fotoprotector pantalla total especifico
para bebés, en las zonas cutaneas expuestas al
sol. Evita el contacto con personas acatarradas
y los lugares cerrados poco ventilados o con
mucha aglomeracion de gente.

Ictericia

Muchos nifios desarrollan ictericia durante sus
primeros dias de vida. La ictericia se produce
por el aumento en la sangre de una sustancia
denominada bilirrubina y se manifiesta como
un tinte amarillento de la piel y las mucosas,
apareciendo de la cabeza hacia las piernas y
desapareciendo en sentido contrario. La ictericia
en el recién nacido es muy frecuente porque su
higado todavia es inmaduro, y por tanto incapaz
de eliminar la bilirrubina eficazmente.

En el recién nacido la ictericia tiene, casi
siempre, un significado benigno y no precisa
tratamiento. Se suele aconsejar la exposicion
a la luz solar indirecta. Debes consultar a
tu pediatra si la ictericia es muy llamativa o
persiste mas de dos semanas o si se extiende
mas alla del muslo.

Prevencion de accidentes

+ No dejes nunca al recién nacido solo encima
de un cambiador, cama sin barandilla, etc.

+ Lleva siempre al nifio con los cinturones
abrochados en la silla o cochecito

+ Cuando el bebé viaje en automdvil, debe
ir protegido en una silla de seguridad
homologada grupo 0/0+, sujeta al asiento
del coche con el cinturon de seguridad
del propio automdvil o con sistema de
fijacion isofix. El nifio se sujetara en la
propia silla con unos tirantes de tres
puntos. La silla debe colocarse siempre
en el asiento trasero, solo se colocara en
el asiento delantero cuando se tengan
tantos hijos como para que no entre la silla
en los asientos traseros. Tampoco se debe
colocar en el asiento delantero si éste esta
equipado con airbag.

Las visitas

Puede suceder que las personas que os visiten,
con la mejor de las intenciones, generen con
Su presencia y consejos situaciones de cierta
tension. Intentad restringir las visitas a vuestros
familiares y amigos mas intimos. El bebé y la
madre necesitan tranquilidad, descanso, estar
en contacto y alimentarse a demanda.

Al alta
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Alimentacion

La leche materna es, sin duda, el mejor alimento
para tu bebé, pero si por algin motivo no es
posible que le des el pecho o has decidido no
hacerlo, no te angusties; en el mercado existe
una amplia gama de leches artificiales que
constituyen una buena alternativa nutricional.

Es normal que los recién nacidos pierdan
hasta un 10% del peso en sus primeros cuatro
o cinco dias de vida, después lo recuperaran.
En la primera revision tras el alta hospitalaria
el pediatra confirmara la adecuada ganancia
ponderal de tu hijo.

Prevencién del sindrome de muerte
sUbita del lactante (SMSL)

¢ Qué es el SMSL?

Es la muerte repentina e inexplicable de un nifio
menor de un afio de edad mientras duerme. En
los paises desarrollados es una de las causas
principales de mortalidad en nifios durante su
primer afio de vida.

Cinco consejos Utiles para la prevencion del
SMSL

1. Acuesta al nifio boca arriba hasta los
seis meses de edad; dormir boca abajo
duplica el riesgo. Sélo por una indicacion
médica especifica (problema de reflujo
gastro-esofagico, bebé prematuro
con enfermedad respiratoria, ciertas
malformaciones de la via aérea superior,
etc) puede recomendarse el dectbito
prono (boca abajo).

2. Utiliza un colchén rigido. Evita los
colchones blandos o de lana, los
edredones, almohadas y juguetes blandos
en la cuna, asi como los colgantes al
cuello y cualquier otro objeto que pueda
provocar asfixia durante el suefio, como
cintas o cordones, en las inmediaciones
de la cuna.

3. No le abrigues demasiado; el exceso
de ropa o el calor aumentan el riesgo.
Evita cubrirle la cabeza y mantén una
temperatura agradable en la habitacion (lo
ideal son 20°-22° C).

4. Mantén limpio el ambiente. No permitas
que se fume en su entorno.

5. Si puedes, dale de mamar. La lactancia
materna reduce el riesgo. Para mas
informacion, consulta a tu pediatra.

Y si tu bebé no ha nacido todavia, recuerda que
el consumo de tabaco, alcohol o drogas durante
el embarazo multiplica el riesgo de padecer un
SMSL.




Contamos con
neonatologos en

presencia fisica las
24 horas del dia

Circunstancias
especiales

Queremos que sepas que, en el caso de que
tu bebé presente algin problema, los centros
de HM Hospitales cuentan con un equipo de
Pediatria integrado por pediatras generales y
especialistas con capacidad y experiencia para
asistir cualquier imprevisto que pueda surgir.

Ademas, hay un equipo de neonatélogos
en presencia fisica las 24 horas del dia en
cada uno de los hospitales del grupo en los
que se dispone de Maternidad. En todos los
partos hay un pediatra con experiencia en
reanimacion neonatal avanzada, por si fuera
preciso. Ademas, como ya hemos comentado,
disponemos de unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales altamente especializadas
y dotadas con todos los recursos humanos y
tecnolégicos necesarios en las que ofrecemos
una atencion integral al bebé y su familia.

Trmites
administrativos al alta.
Papeleo tras el parto

Al alta se te entregara una hoja de color amarillo
parcialmente cumplimentada por el ginecélogo
(0o en algunos casos, por la matrona) que
atendié tu parto; tu deberas cumplimentar
la parte correspondiente. Asimismo, se te
entregara un “Certificado de No Inscripcion” del
nifio en el Registro Civil por parte del hospital.

Inscripcién del recién
nacido en el Registro Civil

Plazo de inscripcion

Puedes inscribir a tu hijo desde el momento que
nace hasta ocho dias mas tarde, transcurridos
los cuales, y hasta 30 dias naturales, se
debera acreditar justa causa que constara
en la inscripcién. Pasado dicho plazo, es
necesario tramitar expediente de inscripcion de
nacimiento fuera de plazo ante el encargado del
Registro Civil correspondiente.

Al alta
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¢Doénde?

El recién nacido debe ser inscrito en el Registro
Civil del lugar de nacimiento o en el del domicilio
de los padres, si no es el mismo que el del lugar
del nacimiento.

Documentos necesarios

Hijos matrimoniales: En este caso se precisa
la declaracion de quien tuviera conocimiento
cierto del nacimiento, estando obligados a emitir
tal declaracion el padre, la madre, los abuelos,
los tios, primos o cufiados del nacido, y aportar
la siguiente documentacion:

+ Parte médico de alumbramiento
(este impreso es facilitado por el propio
hospital donde éste tuvo lugar).

+ DNI de los padres y Libro de Familia
(o documento que acredite el matrimonio
debidamente legalizado y traducido
en su caso).

Hijos no matrimoniales: En este caso se precisa
la declaracion de los progenitores, debiendo
acudir el padre y la madre personalmente
al registro, y aportando la siguiente
documentacion:

+ Parte médico de alumbramiento (este
impreso es facilitado por el propio hospital
donde éste tuvo lugar).

+ Sus respectivos DNI.
+ Se hara constar el estado civil de la madre:

- Si existe matrimonio anterior, se debera
romper la presuncién legal de paternidad
aportando certificado de matrimonio
(con la nota correspondiente) y
sentencia firme de separacion o divorcio
(testimoniada).

- Si se trata de separacién de hecho,
tendra que acudir al Registro Civil con
dos testigos.

Doénde se inscribe el nacimiento

+ En el Registro Civil del lugar en el que se
produzca el nacimiento.

+ Cuando su inscripcién se solicite dentro del
plazo, podra inscribirse en el Registro Civil
correspondiente al domicilio del progenitor
o progenitores legalmente conocidos.




Registro Civil de Boadilla del Monte
* Avda. Isabel Il, 26 (frente al centro

comercial “El Palacio”). Boadilla del Monte.

* TIf: 91 632 23 97
* Horario: De lunes a jueves, de 09:00h a
13:30h, y viernes de 09:00h a 13:00h

Registro Civil Méstoles

* C/ San Antonio, 4. Méstoles.
*TIf: 91276 05 19

Registro Civil unico de Madrid

« C/ Pradillo, 66. Madrid

* TIf: 91 493 66 30

* Horario: De lunes a viernes, de 09:00h
a 14:00h NOTA: es conveniente
corroborar esta informacion en el Registro
correspondiente, puesto que los plazos y
comparecencias pueden variar.

Mas informacion: www.mjusticia.es

Registro Civil A Coruiia

* Plaza de Vigo, s/n. A Corufia.
* TIf: 981 18 51 72

Asistencia sanitaria del bebé

En la oficina del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) mas cercana. Mas
informacién en www.seg-social.es. En su caso,
ponerse en contacto con el seguro privado en el
que se quiere incluir al bebé. En la oficina de la
mutualidad a la que estén afiliados los padres.
(MUFACE, ISFAS, etc.)

Documentos necesarios: Certificado de la
inscripcion en el Registro Civil y cartilla de la
Seguridad Social o mutualidad que corresponda
del titular a cargo del cual se pondra al bebé.

Empadronamiento

En muchos ayuntamientos el alta por nacimiento
en el padron municipal se hace automaticamente
una vez que se recibe comunicacion desde el
Registro Civil, pero debido al retraso con que
esto se realiza, a menudo los padres prefieren
solicitar el alta ellos mismos.

Documentos necesarios: Certificado del
Registro Civil o Libro de Familia.

Al alta
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Otros

Prestacion de maternidad

+ Se entiende por prestacion por maternidad
el periodo de descanso en el trabajo y
prestacion econdémica de la Seguridad
Social a la que tiene derecho la
trabajadora y/o, en su caso, el trabajador
con motivo de:

- Nacimiento de hijo.
- Adopcién nacional o internacional.
- Acogimiento previo.

+ La duracion maxima es de 16 semanas
(en caso de parto multiple varia en funcién
del numero de hijos), siendo obligatorias

seis semanas de descanso para la madre
después del parto.

+ No obstante, y sin perjuicio de las seis
semanas inmediatas posteriores al parto
de descanso obligatorio para la madre,
en el caso de que ambos progenitores
trabajen, ésta, al iniciarse el periodo de
descanso por maternidad, podra optar
por que el padre disfrute de una parte
determinada e ininterrumpida del periodo
de descanso posterior al parto, bien de
forma simultéanea o sucesiva con el de
la madre. El otro progenitor podra seguir
haciendo uso del periodo de suspensién
por maternidad inicialmente cedido,
aunque en el momento previsto para la
reincorporacion de la madre al trabajo ésta
se encuentre en situacion de incapacidad
temporal.

Tramitacion

+ La madre trabajadora debe acudir al
facultativo asignado del Servicio Madrilefio
de la Salud o del SERGAS si esta en
la comunidad gallega, si el periodo de
descanso va a ser iniciado antes del
parto. Si se inicia desde la fecha de parto,
acudira un familiar con los documentos
clinicos que correspondan.

+ El facultativo emite el documento Informe
de Maternidad.

+ Posteriormente debe acudir a las oficinas
del Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), que es el organismo
encargado de esta prestacién econdmica.




Al alta

Ley de Dependencia

Los recién nacidos con un peso inferior a 2.200 g
se consideran dependientes durante los seis
primeros meses. Por aplicaciéon de la Ley de
Dependencia, ademas de hasta las 13 semanas
que se afiaden a la baja de maternidad por
el ingreso del nifio, en estos casos se suman
dos semanas mas por hijo. Para ello es
necesario contactar con el trabajador social
del ayuntamiento de residencia desde un
primer momento (incluso durante el ingreso
de la madre) a fin de que dé tiempo a resolver
el expediente antes de finalizar la baja de
maternidad. Puede llevar aparejada una ayuda
econdmica y tiene efecto retroactivo, pero no al
momento del nacimiento, sino de la solicitud, y
es un proceso bastante lento.

*\.

Informacién adicional:

* Informacién de Atencion al Ciudadano
TIf: 012.

* Instituto Nacional de Seguridad Social
(INSS).
C/ Padre Damian, 4 y 6. Madrid.
TIf.: 91 568 83 00.

Rua Félix Estrada Catoira, S/N,
15007 A Coruiia
TIf.: 98 115 34 86
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Con los afios, el concepto de preparacion de la
embarazada ha ido cambiando. Ya no sélo se
considera necesario prepararse para soportar el
dolor, como ocurria en el mitico “curso de parto
sin dolor”, ni siquiera es demasiado importante
la informacion que se recibe, ya que las nue-
vas tecnologias han acercado el saber a todo
el mundo.

Hoy en dia el proceso que abarca embarazo,
parto y puerperio, se considera el mas psico-
somatico de la salud. Es un momento de gran
revolucion en el que no sélo hay modificaciones
fisicas, sino que también se producen grandes
cambios a nivel psicoldgico e incluso cambia la
forma de relacionarse con el entorno.

Nosotros en este curso queremos dar el apo-
yo necesario para que todos estos cambios
se vivan de manera consciente, y por tanto, el
camino a recorrer sea mas facil. Ademas, este
proceso dura escasamente un afio, y sin embar-
go, la crianza se prolonga durante gran parte de
nuestra vida, y para esto hace falta empezar con
una buena base.

Uno de nuestros primeros objetivos es conse-
guir que, tanto la mujer como su pareja, dejen
de ser el sujeto pasivo que recibe un curso para
convertirse en sujetos activos que se preparan
para la maternidad y todo lo que esto conlleva.

Para ello proponemos la creaciéon de grupos
cuya principal caracteristica es la confianza y
la libertad para expresar las dudas que puedan
surgir, y un apoyo mutuo para dejar atras todos
los temores.

Los cursos de preparacion al parto se realizaran
aproximadamente a partir de la semana 27 de
gestacion. Son impartidos por matronas
expertas que cuentan, ademas, con la colabo-
racion de otros especialistas como pediatras y
anestesistas.

Es importante que consultes con tu hospital don+
de se imparten estos cursos, de cuantas sesio-
nes consta, el dia y duracion de cada sesion.

Aunque el temario a tratar puede tener peque-
fas diferencias entre los hospitales donde se
imparte, por regla general, los temas a tratar
seran los siguientes:

- Cambios fisicos y psicolégicos del primer vy
segundo trimestre. Preocupaciones mas fre
cuentes (trabajo, deporte, viajes, sexualidad...).
Expectativas ante el embarazo. Ciclo miedo-ten-
sién-dolor. Importancia de la respiracion, la re
lajacion y la preparacion fisica. Desarrollo fetal.



- Cambios fisicos y psicolégicos del ultimo tri-
mestre. Historia y evolucién de la preparacion
maternal. El dolor.

Condicionamientos negativos. Alimentacion y
embarazo. Curso y control de la gestacién (mo-
nitorizacién, amnioscopia). Nuevas preocupa-
ciones: el dolor. Condicionamientos negativos.
Posibles complicaciones del final de la gesta-
cién que debemos conocer.

- Pequefia introduccién de anatomia: el canal
del parto. Preparacion del suelo pélvico: ejerci-
cios de Kegel y masaje perineal. Signos premo-
nitorios del parto. Prodromos (contracciones de
Braxton-Hicks, dolor parecido al de la menstrua-
cion o dolor lumbar) de parto. Cuando acudir al
hospital. Qué pasos seguir desde que llegamos.
Con quién acudir.

- Parto vaginal y sus fases. Monitorizacion, ro-
tura de aguas (amniorrexis). Analgesia epidural.

- Otros tipos de partos: induccion, cesarea y par-
tos instrumentales.

Te interesa

- Puerperio: inmediato y tardio. Cambios mas
importantes: fisicos y psicoldgicos. Anticoncep-
cion postnatal.

- Cuidados inmediatos del recién nacido. Carac-
teristicas del bebé. El primer mes: principales
cuidados. Importancia del apego. Desarrollo del
bebé durante el primer afio.

- Lactancia.

Unas semanas después del parto tendremos
una sesioén de dos horas de duracion, en la que
no solo esperamos a la pareja, sino a la nueva
familia para compartir nuestras vivencias. En
ella resolveremos dudas sobre el puerperio, la
lactancia, la anticoncepcion o cuando se puede
empezar a hacer ejercicio, y haremos una pe-
quefia introduccion al masaje del bebé.

Consulta en qué hospital se imparten estos
cursos.

HM Monteprincipe:
TIf: 620 71 44 52.

HM Nuevo Belén:
TIf: 667 15 95 17

HM Puerta del Sur:
TIf: 91 267 31 13

Maternidad HM Belén (A Coruia):
TIf: 672 07 95 80
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Canastilla:

¢Qué debo llevar al hospital?

Es aconsejable preparar con antelacién la maleta
que vas a llevar al hospital porque hacerlo el
ultimo dia es exponerse a que se te olvide algo o
a que al final no te dé tiempo. Es recomendable
preparar dos maletas separadas, una para el
bebé y otra para ti.

Del mismo modo, es aconsejable tener a mano
los nimeros de teléfono del médico, del hospital
y de los familiares mas cercanos; hay que tratar
de tener todo al alcance, contando siempre con
un plan de emergencia.

Ten presente que estaras unos dos dias en el
hospital si has tenido un parto vaginal, y alrededor
de tres dias si has tenido un parto por cesarea.

Para el bebé:

+ Pafales desechables para recién nacidos
Cambiador de pafiales de tela plastificado.

+ 3-4 pijamas.

+ 6 bodys o ropita interior.

+ Calcetines o patucos, manoplas y gorrito.
+ Mantita de lana o arrullo.

+ Articulos de aseo: toallitas humedas, cepillo
para el pelo, crema hidratante para el cambio
de pafial (El uso rutinario de crema hidratante
para el cambio del pafal ya no se recomienda
Tan solo hay que usarla si hay irritacion. En caso
contrario se recomienda utilizar agua y jabon con
esponja natural).

+ Chupete. No obstante si deseas darle el pecho
te recomendamos no utilizarlo los primeros dias
de vida para no interferir con la instauracion de la
lactancia materna.

+ Un conjunto de ropa para cuando salga de
hospital.

+ Un capazo o una sillita de seguridad
homologada para el coche para llevarle a casa
cuando os den el alta.




Para la mama:

+ Un par de camisones abiertos por delante y con
las mangas cortas. De este modo, es mas facil dar
el pecho al pequefio.

+ Bata, zapatillas y calcetines.

+ Un par de sujetadores de lactancia y discos de
lactancia.

+ Braguitas altas de cintura, capaces de aguantar
las grandes compresas que se usan después del
parto. También son muy utiles las braguitas de un
solo uso.

+ Lo indispensable para tu higiene: gel, champu,
un peine, cepillo de dientes y dentifrico y todas las
cremas que utilices.

+ Ropa para volver a casa.

+ Camara de fotos, movil, cargadores...

Ademas, es recomendable llevar una bolsa vacia
para poder guardar la ropa sucia. Si lo desea, el
padre también puede tener preparada una maleta
con ropa de recambio, un pijama y utiles de aseo.

Te interesa

El hospital facilita:
+ Camison* y toallas.
+ Compresas hospitalarias.
+ Ropa de cuna.

+ Biberones, si se precisan.

* En el caso de la Maternidad HM Belén en A
Corufa solo se facilita el camisén para bajar al
quiréfano, luego cada mama usa el suyo.
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Ecografia 3Dy 4D

La ecografia tridimensional (3D) esta basada
en la obtencion de un barrido de imagenes
que le dan al feto el aspecto de volumen, de tal
manera que resulta asombroso el realismo con
el que se consiguen imagenes de la cara y el
cuerpo del feto.

La ecografia 3D en tiempo real (4D) permite
ver los movimientos corporales y expresiones
faciales de feto. Es como si estuvieras viendo
a tu bebé a través de una camara de television.
Se pueden observar imagenes del bebé
sacando la lengua, moviendo los brazos y el
resto de su cuerpo.

La realizacién de esta prueba es una opcién
que ofrecemos como complemento al resto
de las ecografias que se hacen de forma
protocolizada en las visitas correspondientes
de los controles de tu gestacion.

Aunque las imagenes son muy llamativas,
debes saber que la ecografia en 4D no es
perfecta y la visualizacion depende de factores
como la anatomia materna o la posicion del
feto, asi como que no aporta todavia ventajas
explicitas al diagndstico fetal; pero el hecho
de poder ver con gran nitidez las facciones de
tu hijo supone un impacto emocional siempre
positivo.

Este tipo de ecografia se puede realizar en
cualquier momento del embarazo, siendo el
momento ideal entre las semanas 24 y 29.
También se pueden realizar ecografias 3D y
4D en el ultimo trimestre, pero en ocasiones la
escasez de liquido amniético, y las manos del
bebé y/o el cordén umbilical delante de su cara
no facilitan la visualizacién del rostro.

Hay que tener en cuenta que, en ocasiones,
no se pueden obtener imagenes adecuadas
debido a la posicion fetal y a la cantidad de
liquido amnidtico delante de la cara. Al finalizar
el estudio te entregaremos las imagenes que
hemos obtenido en un CD, asi como un clip de
video para que puedas volver a verlo cuando
lo desees.




La prevencion es la medicina mas eficaz, por lo
que tomar las medidas necesarias para prevenir
o detectar lo antes posible determinados
problemas o enfermedades en tu bebé es clave
para frenar, tratar y curar algunas patologias.

Durante el embarazo se llevan a cabo diversos
controles y pruebas de forma general a todas
las madres. Existe la posibilidad de completar
y ampliar estos estudios, dependiendo de las
circunstancias de cada embarazo y la decision
personal de cada madre. No dudes en consultar
la conveniencia de las diferentes posibilidades
con tu médico.

A continuaciéon se resumen algunas pruebas
que pueden realizarse durante la gestacion y
otras determinaciones opcionales una vez que
el bebé ha nacido.

Contamos con consulta de Genética Clinica
para poder darte la mejor orientacion en la
realizacién de distintos analisis moleculares
(cariotipo convencional y QF-PCR, CGH-array
o cariotipo molecular) en una muestra de
liqguido amnidtico o vellosidad corial para
descartar la presencia de varias alteraciones
cromosdémicas o sindromes congénitos asociados
a malformaciones o a retraso mental.

Cribado neonatal ampliado de metalobopatias,
que incluye las alteraciones metabdlicas
mas frecuentes y relevantes, y que no se
manifiestan clinicamente en el nacimiento,
sino mas tardiamente. Cuando se diagnostican
de manera precoz, en muchas de ellas hay
posibilidad de iniciar un tratamiento precoz que
evite secuelas neurologicas graves.

*Excepto en Galicia

Las células madre de la sangre del cordén
umbilical pueden recolectarse directamente de
la placenta en el mismo momento del parto y
conservarse en las condiciones adecuadas
para ser utilizadas en un futuro en el tratamiento
de diferentes enfermedades, si fuese necesario.

Una vez extraida la sangre en el momento del
parto ésta es enviada al banco de sangre de
cordon umbilical contratado. Durante el traslado
al banco en el que permanecera almacenada,
la sangre se conserva entre 4° y 10° C en unos
contenedores especiales.
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Cuando la sangre del cordon umbilical llega
al laboratorio se aislan las células madre y se
congelan a -198° C para poder conservarlas
durante afios, comprobando previamente su
estado mediante analisis especificos.

El cordén que os une,
le protegera toda su vida.

En HM Hospitales disponemos de las mas
modernas técnicas de congelacién de células
madre de la sangre.

El gran avance de la medicina en este campo
permite curar ciertas enfermedades.

Por eso congelar las células madre extraidas
durante el parto es un legado que hara que
tu hijo pueda disfrutar en el futuro de la mejor
y mas natural de las medicinas: sus propias
células.

HM Hospitales: la
mejor eleccién para la
conservacion de células
madres de cordén
umbilical.

+ Criopreservacion en nuestros propios
Hospitales.

+ Garantizado numero minimo de células
madre.

+ Teléfono 24 horas los 365 dias.

+ Asesoramiento clinico personalizado en
nuestros Hospitales.

Procesamiento
en 24 horas

+ HM Hospitales le garantGARANTIZADO
criopreservacion de la 3
umbilical en menos de 24h.

+ Esta demostrado un aurpgs miento
rendimiento y la vitalidad dddasékhlEs
madres (células nucleadas totales, e
incluso en muchos de las progenitoras
CD34+), asociados a la disminucién
del tiempo de procesado de la sangre
criopreservada.

HM Hospitales le garantiza un minimo
de 250 millones de células madre en la
certificacion de la muestra de sangre del
cordén umbilical.




Kit de extraccion avanzado

+ La bolsa incorpora tres cierres de
seguridad y se ha fabricado de un material
permeable a los gases para proteger las
células hasta el laboratorio. El envase
de transporte protege las células y las
mantiene a una temperatura idonea y
constante durante el traslado.

+ Por seguridad, un chip colocado junto a
la bolsa registra la temperatura en todo
momento.

Sangre completa

+ Conservamos la sangre del cordén sin
separar sus distintos componentes para
conseguir el mayor nimero de células
utiles.

N° 1 en trasplantes. 43 Trasplantes, hasta
2019, con sangre de cordén umbilical
conservada en nuestro banco.

+ HM Hospitales forma parte de VITA 34,
banco de sangre de cordén umbilical
privado que se creo en Europa.

+ Si se precisa utilizar las células madre
para un trasplante, nuestro servicio de
asesoramiento les apoyara en todo
momento y les ayudara a ponerse
en contacto con los expertos de la
especialidad requerida.

+ Ademas, en caso de ser necesario, un
Equipo Técnico altamente especializado
se desplazara hasta donde se encuentre
tu bebé, el cual preparara la unidad de
sangre antes de ser trasplantada.

El medicamento mas natural

+ Contamos con calidad GMP (Good
Manufacturing Practices) y estamos
registrados en la FDA, para que la
sangre de tu bebé se certifique como
medicamento y sea aceptada para
trasplantes por la comunidad médica
internacional.

Si deseas realizar la extraccion de sangre
para la conservacion de las células madre
es muy importante que solicites informacion
sobre el procedimiento y las empresas con
las que puedes contratar este servicio en
nuestros hospitales.

Mas informacioén:
90010 10 13
www.hmhospitales.com

Te interesa
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Pediatria y
especialidades afines

En nuestros centros tienes a tu disposicion
un Servicio de Pediatria que cuenta con
profesionales expertos tanto en los cuidados
del nifio sano como en la atencion desde el
punto de vista de las diferentes especialidades
y consulta de seguimiento de bebés prematuros
0 con problemas.

Cirugia Plastica.
Medicina Estética

Después del embarazo y del nacimiento de tu
hijo, lo mas importante es dedicarle todos los
cuidados necesarios a tu bebé y recuperarte
poco a poco. Sin embargo, se han producido
algunos cambios en tu cuerpo durante el
embarazo: es frecuente el exceso de grasa en
el abdomen, caderas, muslos y pechos. Pueden
aparecer flacidez abdominal o estrias, ademas
de pigmentacion en la piel de la cara y otras
zonas de tu cuerpo.

En nuestros hospitales contamos con Servicio
de Cirugia Plastica y Medicina Estética a
tu disposicion para indicarte qué técnicas y
tratamientos serian los mas adecuados para tus
necesidades, asi como aconsejarte el momento
mas oportuno para llevarlos a cabo.

TIf. de citacion: 902 08 98 00

Asistencia
urgente 24h

Nuestros centros disponen de Servicio de
Urgencias las 24 horas del dia.

Para la atenciéon de adultos, puedes acudir a
cualquiera de nuestros centros. No obstante,
la asistencia pediatrica y obstétrica no esta
disponible en todos ellos, y en HM Nuevo
Belén sdlo se presta asistencia urgente gineco-
obstétrica.

Urgencias pediatricas 24h:
+ HM Monteprincipe
+ HM Torrelodones
+ HM Sanchinarro
+ HM Puerta del Sur
+ Maternidad HM Belén (A Corufia)

Urgencias obstétricas 24h:
+ HM Monteprincipe
+ HM Nuevo Belén
+ HM Puerta del Sur
+ Maternidad HM Belén (A Corufia)




Otros servicios

Servicio fotografico

Sesion fotografica al bebé en la planta de
Maternidad; creacién de un éalbum con sus
primeras fotos. Puedes solicitar informacion a
través de Atencién al Paciente.

Servicio de habitaciones*

Silo deseas, puedes pedir que sean servidos en
la habitacion una amplia variedad de productos
(exclusivamente para acompafantes). Consulta
la carta disponible en la Carpeta de Bienvenida
que te entregaran al ingreso.

*Excepto en Galicia.

Peluqueria*

En la mayoria de nuestros centros disponemos
de servicio de peluqueria en la habitacion;

puedes pedir mas informacién o contratarlo
consultando con Atencién al Paciente.

*Excepto en Galicia

Te interesa
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Fechas senaladas

Supe que estaba embarazada el dia:

Primera visita al ginecélogo:

Primera ecografia (confirmacién ecografica de embarazo):

Analitica del 1er trimestre:

Segunda visita al ginecélogo:

Ecografia de la semana 12:

Tercera visita al ginecologo:

Analitica del 2° trimestre:

Ecografia de la semana 20:

Visitas mensuales (semanas 24-36):




Fechas senaladas

Analitica del 3er trimestre:

Ecografia del 3er trimestre:

Visitas semanales (desde la semana 36 hasta el parto):

Otras fechas:
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Seguimiento de resultados

Analitica del 1er trimestre:

+ O’Sullivan (>35 afios):

Prueba de riesgo combinado:

Analitica del 2° trimestre:

+ O’Sullivan (<35 afios):

Analitica del 3er trimestre:

Exudado vaginal:

Otros resultados:




Notas
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Notas
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Notas




Notas
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NUEVO

60 cépsulas (30 blandas + 30 duras)

Especialmente indicado a partir de la semana 12, o
desde el inicio del embarazo en caso de déficit de
vitamina D
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Citacién de Consultas

Online: www.hmhospitales.com
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