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“T. EMBARAZO
TRAS UNA PERDIDA
GESTACIONAL

bien. En un embarazo tras un aborto, la proporcion
de alegria y preocupacion cambia radicalmente.

Los frutos de tener tiempo para asimilarlo

® Cuando un embarazo se  bién en coémo vivira su si- forma de abordarlo es ex-  cién con fiebre, hemorra-
trunca, el modo de abor- guiente embarazo. plicar a la mujer que se gia y dolor intenso...

darlo médicamente influye @ Cuando en la ecografia puede esperar, que no ha- @ En la mayoria de los ca-
no solo en cémo la mujer se descubre que el bebé ce falta hacer un legrado sos, no hay nada que im-
siente su cuerpo y asimila  ya se ha ido (aborto diferi-  urgente, salvo si hay com-  pida dar a la mujer la opor-
la experiencia, sino tam- do o no hay latido), una plicaciones graves: infec- tunidad de elegir, de dejar




| embarazo después de
una pérdida temprana
producida por un aborto
espontaneo es quiza uno
de los momentos del ciclo vital de
la mujer en el que més ansiedad,
miedo, inseguridad y falta de con-
trol va a sentir. Paradjicamente, las
mujeres que viven esta realidad es-
tdn muy poco arropadas y acompa-
fiadas, tanto por sus familias como
por el sistema sanitarioy el entorno
social. Es algo frecuente, pero no se
habla de ello. Es un tema tabt.
Cuando nos quedamos embara-
zadas por primera vez, ponemos en
ello todas nuestras energias. Lo vi-
vimos con ilusién y algo de incerti-
dumbre; saber que albergamos a un
bebé en nuestro utero nos llena de
una vitalidad y alegria desbordan-
tes que practicamente nunca antes
habiamos experimentado.
Habitualmente, este primer em-
barazo se vive como la subida a una
nube. Creemos que se nos nota a
simple vista la sonrisa de felicidad
por saber que una nueva vida se es-
td gestando en nuestro interior.
Conseguirlo quizé ha sido facil y ra-
pido, o por el contrario, un proceso
largo y a veces duro (como los em-
barazos logrados gracias a técnicas
de reproduccién asistida), pero
cuandonoslo confirman, es casiim-
posible no dejarse llevar por estas
sensaciones de felicidad y plenitud.
David Chamberlain lo llama “la ma-
ravilla del vinculo afectivo™: “Cuan-
dotiene lugarla concepcidn, los pa-

a su cuerpo actuar y
que empiecen las con-
tracciones a un ritmo
natural, permitiendo asi

la generacién de endor-
finas y oxitocina natu-
ral, sin hospitalizacion,
aunque con supervision

médica. En estas cir-
cunstancias, la mujer
va a realizar un duelo
de ese bebé mucho
mas sanador.

® De este modo, la ma-
dre podra despedirse
de su bebé, sentir que

dres dirigen sus pensamientos de
forma natural hacia el futuro bebé.
Incluso cuando inicialmente estan
sorprendidos por el embarazo (caso
bastante frecuente), normalmente
se adaptan con rapidez a la nueva
situacidn, abrazan al bebé emocio-
nalmente, lo celebran y empiezan a
organizar sus vidas en funcién de
este gran acontecimiento. El térmi-
no cientifico utilizado para este pro-
ceso es el de crear vinculos”?

La confianza se nos escapa
Aunque no se suele pensar que va-
ya a ocurrir nada malo, es posible,
sobre todo en personas que han tar-
dado en conseguir este primer em-
barazo, que la gestacién se viva con
precaucién y alerta a la vez. Pero
cuando se ha tenido una pérdida
por un aborto temprano, con el que
normalmente no habiamos conta-
do, un siguiente embarazo se con-
vierte en algo totalmente diferente.
Cambia la percepcién de seguridad,
de control sobre nosotras mismas,
y se caracteriza por un aumento de
la ansiedad, que puede continuar
tras el nacimiento, manifestandose
en conductas de sobreproteccién
con el nuevo hijo.

Es muy probable que nada delo
que haya hecho haya influido en el
fatal desenlace, pero, porlo general,
la mujer vive y siente que ha fallado
en algo. De repente cree que su
cuerpo no funcionan porque no ha
conseguido llegar al final de un pro-
ceso natural, espontdneo y facil. »

su cuerpo si funciona,
que hace lo que debe
hacer. Este proceso de
“empoderamiento” le
proporcionara una gran
confianza en si misma
que hara mas facil un
futuro embarazo.
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En brazos

PERIODOS SENSIBLES

©® Se ha hablado mucho de la de-
presion posparto, pero ahora se
sabe que la depresiéon es mas fre-
cuente durante el Ultimo trimestre
del embarazo por el aumento de
ciertas sustancias (citoquinas pro-
inflamatorias). Si a esto le suma-
mos la ansiedad y el estrés anadi-
do que se vive en el embarazo
después de una pérdida, se reco-
mienda permanecer alerta durante
un tiempo, ya que la depresion es
una enfermedad grave.

SINTOMAS TEMPORALES

©® Los estudios de Schiwebert y
Kirk describen la aparicion de can-
sancio fisico severo y la presencia
de otros sintomas como presion
en el pecho, necesidad de respirar
profundamente, palpitaciones,
molestias gastricas, pérdida de
apetito y trastornos del suefio (in-
somnio, pesadillas...), como res-
puestas normales en este proceso
de duelo. Asi se permite al orga-
nismo experimentar el dolor y la
pérdida, pero esta sintomatologia
debe ser temporal y desaparecer
con el tiempo. En caso contrario,
seria recomendable consultar al
psicologo perinatal.
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Afrontarlo

LA NOTA POSITIVA

Aunque sea un periodo duro, difi-
cil, y a veces incomprendido, po-
demos intentar mitigar estos efec-
tos y disfrutar del embarazo y de
nuestro bebé. ; Como?

® Trata de vincularte con tu bebé
durante el embarazo. Vincularse a
una vida que percibimos tan fragil
puede dar miedo, pero asi él sabra
que estas ahi. Hablale, explicale
como te sientes y por qué. Canta-
le, sal a pasear sola o acompanfa-
da. Busca compainiia, proteccion, y
profesionales que te entiendan y
sepan valorar tu situacién. Rodéa-
te de amigos y familiares que te
arropen y comprendan.

©® Quiérete, disfruta de ti misma,
reconoce y acepta tu dolor como
algo loégico y normal. Puedes darle
un color, una forma, dibujarlo o
hacer una escultura de arcilla. To-
do esto te ayudara a ir compren-
diendo como estas por dentro.

® Cuando nazca tu bebé, empa-
pate de él, de su olor, de su tacto,
pasad mucho tiempo pegados piel
con piel. Déjate llevar por una
crianza sin relojes. Busca ayuda
con la comida y con la casa. Y re-
cuerda que la lactancia materna
tiene un efecto protector frente a la
ansiedad, ya que disminuye el cor-
tisol y favorece la vinculacion.

Parece que todo el mundo puede
tener hijos sin problemas, y se pre-
guntan: “¢Y por qué yo no?”.

Un seguimiento amable

Tener un nuevo embarazo después
de una pérdida supone un desgaste
fisico y emocional tremendo. Los
sentimientos de miedo, ansiedad,
ira y falta de control se irdn alter-
nando con los de felicidad, esperan-
zay alegria. Es posible que la mujer
no se atreva a dejarse llevar por esa
felicidad por el temor de que le
vuelva a suceder lo mismo. Estas
sensaciones pueden extenderse al
resto de la familia.

Sin duda,la mujer esla protago-
nista involuntaria de esta situacién
altamente estresante. Sin quererlo,
le vendrén a la cabeza pensamien-
tos que relacionarén el actual em-
barazo con el anterior. Habra fechas
que vivira con angustia. Por ejem-
plo, si en la primera ocasién supo
dela pérdida en la ecografia de las
12 semanas, cuando se la vayan a
hacer en el segundo embarazo, sen-
tird una angustia tremenda, revivira
lo que sucedid, incluso las activida-
des que realizd en aquel entonces
(sitrabajaba, si hacia deporte, si co-
mié queso...). Absolutamente todo
serd motivo de preocupacién. Por
este motivo, “en un 50% de los ca-
sos el control prenatal lo efectian
profesionales distintos a los de la
anterior gestacidn, no por insatis-
faccidn, sino para evitar asociacio-

nes con la experiencia anterior”?

Hasta hace poco, las pérdidas de
embarazos tempranos (término
acufiado en http://superandouna-
borto.foroactivo.com) se trataban
como algo esponténeo, natural y
oculto. Muchas mujeres escuchan
frases como: “Tu tranquila, es nor-
mal. Si tu cuerpo lo ha rechazado,
por algo serd”. O mas terrible atn,
el famoso “legrado, nuevo embara-
70”. Esto, al menos, estd cambiando.

El especialista debe actuar con
tacto: “La susceptibilidad y el mie-
do estén a flor de piel. Una mujer
conun Ed2P (embarazo después de
dos pérdidas), no puede pasar por
la tortura de que el/la ecografista
vaya poniendo caras, sin decir nada
o comentando ‘A ver dénde esté el
latido que nolo encuentro..”. Es de-
masiado insoportable”? Durante
unos minutos la madre siente que
su bebé quiza es como un copo de
nieve que puede desaparecer en
cualquier momento. La mujer nece-
sita saber, no tener tiempos muer-
tos sin respuesta.

Las pruebas del embarazo se
convierten en un calvario porque
siente que se la examina continua-
mente. Son situaciones muy dolo-
rosas. Las cosas estan cambiando,
pero queda mucho por hacer. sk
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Cuando necesitamos ayuda

® Cada mujer tiene unas
circunstancias vitales dife-

rentes, un acompanamien-
to familiar particular, y
unas posibilidades y herra-
mientas propias para su-

perar el duelo por esa pri-
mera pérdida.

® Una mujer puede llegar
a un nuevo embarazo con
un arsenal propio de su-
pervivencia o puede care-

cer de él. Es vital que sea
consciente de su situacion
y valore si necesita acom-
pafamiento profesional.

® Si es necesario, es reco-
mendable que busque un

psicélogo formado y con
experiencia en psicologia
perinatal, o encuentre ayu-
da a través de redes como
http://psicoterapiaperina-
tal.blogspot.com.
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