Multiples

Revista trimestral de la Asociacion Madrilefia de Partos Multiples— Marzo 2002 —

Ne°1

Especial Dia del Padre

Transfusién Feto-Fetal
Nos hablan dos super-mamas
Compro, vendo, regalo

Dibujos, cartas, humor,

Este es el primer nimero de nuestra
publicacion trimestral Multiples, la
revista de los socios de AMAPAMU.
Esperamos la participacion de todos
VOSOtros y vuestros comentarios para
ir mejorando en cada nimero y lograr
que sea amena, Util e interesante para
todos los padres e gemelos, trillizos
y mas.

Editorial

Hoy nace multiples, con multiples
copias e ilusiones.

El objetivo es sencillo, compartir
experiencias, informar, intentar ayu-
dar en suma a todas aquellas familias
que un dia se ven sorprendidas por el
medico/a que les dice aquello de “aqui
hay méas de uno”, que rien o lloran
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ante la noticia, que se preparan para
una vida diferente, que sienten, viven,
sufren y gozan de dos en dos, de tres
en tres o de méas en mas. Todo se dis-
para de forma exponencial, también el
amor, que en la compleja ecuacion de
nuestros hogares crece y crece, se su-

ma y se multiplica convirtiendo la vi-
da de todos nosotros en un precioso
regalo.

Queridos socios:

Recuerdo aquella tarde hace ya 7 afios
cuando llorando ante el ecografo tan
sOlo pude alzar los dedos en sefial de
victoria para decir a mi marido y mi
hijo de 17 meses que “venian dos”. A
pesar de que multiples ideas pasaron a
gran velocidad por mi mente, no pu-
de, ni siquiera imaginar levemente,
como cambiaria mi vida a partir de
ese momento.

Empezaron las dudas y eché de
menos muchas cosas; informacion,
libros, contacto con otras familias.. y
fue por eso por lo que, en cuanto mis
tres hijos me dejaron un poco de
tiempo libre, puse manos a la obra
para evitar en la medida de mis posibi-
lidades que otras familias se sintieran
asi.

Comencé haciendo una sencilla
pagina web que no se parecia nada a la
de hoy en dia, més tarde llegé la aso-
ciacion AMAPAMU vy hoy por fin



ésta revista. Poco a poco se van cum-
pliendo mis proyectos.

Deseo que “MULTIPLES” sea fru-
to de nuestra ilusidbn. Muchas perso-
nas se iran uniendo a nuestra asocia-
posible y seamos capaces de compartir
esta locura maravillosa que tenemos la
suerte de vivir.

Elena Fernandez de Mendiola
Presidenta de AMAPAMU

Especial Dia del Padre

El dia 19 de Marzo se celebra en Es-
pafia el dia del padre, pero nuestra
asociacion celebra un dia muy espe-
cial: EL DIA DEL MULTI-PAPA
Queremos rendir un pequefio gran
homenaje a estos padres de gemelos,
mellizos, trillizos... que tanto ponen
de su parte para que la familia siga
adelante, pero no so6lo con su trabajo
fuera de casa, sino también con su
gran trabajo centro del Hogar. ¢cual
de nuestros padres no es un experto
cambiando pafales, dando biberones
o atendiendo a \arios bebés a la ve?
Ellos nos explican sus experiencias:

IGNACIO LLANO:

No pude asistir al parto porque fue
por cesarea y complicado, no obstante
estaba en las puertas del quir6fano y
se respiraba la emocion. Las lagrimas
fueron inevitables al escuchar la llega-
da de los pequefios.

En el Box previo a la UVI las en-
fermeras tenian tanto trabajo al reci-
bir de golpe tres niflos que una se di-
rigié a mi preguntandome ¢es usted el
padre? a lo que contesté afirmativa-
mente, acto seguido me puso a mi be-
bé recien nacido en los brazos. El
momento fue inolvidable.

Me molesta que la gente te vea por
la calle y se manifieste al ver los tres
nifios de manera negativa con comen-
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cién y se beneficiaran de nuestra crea-
tividad y entusiasmo. Por eso, 0s
animo a todos a que participéis en la
medida de lo

tarios como !que horror!, Isi me pasa
eso a mi me suicido!, etc.. Estdn muy
equivocados es para vivirlo y es mara-
villoso.

Nos sentimos cansados, pero
contentos, te absorben totalmente y
no puedes hacer nada personal de tu
vida, ahora nuestra vida son ellos.

Nuestro trabajo es el modo de po-
der sacarlos adelante, es inevitable.
Vas arrastrando el suefio y el cansan-
cio no hay otra forma. Ahora que
trabajamos los dos los cuida una per-
sona a partir de las 7 de la mafana.
Luego, maés tarde, llegan los abuelos
hasta la hora de @wmer. Por la tarde
esta Marisol todos los dias menos uno
que le corresponde guardia. A ultima
hora de la tarde 8 u 8:30 llego yo.

Tanto la mama como los nifios es-
tan deseando que llegue una para libe-
rarla un poco del trabajo de cuidadora
y animadora de juegos y los otros pa-
ra el momento del bafio y sobre todo
de la cena. Finalmente queda la incer-
tidumbre de las veces que te necesita-
ran por la noche. Estamos nosotros
solos con ellos y las 6:40 de la mafiana
Ilegan muy pronto con los acordes del
radio despertador.

Nos sentimos privilegiados, rotun-
damente si. Es un honor. Es el mejor
regalo que puedes recibir de Dios y le
damos gracias todos los dias porque
los peques gozan de perfecta salud y
les notamos felices.

FERNANDO LANDA:

Es evidente que cuando viene tanta

gente de golpe, hasta las supermadres

se saturan y se quiera o0 no te convier-

tes en segunda o tercera mama.
Tenemos trillizas de 4 meses.



En nuestro caso son nifios muy bus-
cados y deseados y conocia los posi-
bles "efectos secundarios y terciarios"
del F.1.V.

A pesar de todo, cuando el doctor
encontro la segunda bolsa en la eco y
vio mi cara, no se atrevio a decirme
nada sobre la tercera bolsa, cuando
pregunte sobre esa tercera sombra
sospechosa, me dijo que podia ser un
hematoma, pero por si acaso que me
fuera haciendo a la idea de que podia
ser cualquier cosa.

Reconozco que por mi cabeza
aparecieron muchas preocupacionesy
dudas pero Susana estaba tan encanta-
da de la vida, que me contagi6 su op-
timismo y al cabo de una hora esté-
bamos locos de alegria llamando a la
familia y amigos.

En el momento del parto estaba
aterrorizado, era consciente de lo que
nos jugdbamos y durante todo el em-
barazo mi mayor preocupacién fue
gue nacieran bien, fue por cesarea y
me tuve que quedar fuera.

Cuando aparecio la enfermera con
una cuna repleta de nifias y las vi lle-
nas de vida, fue increible.

El trabajo resulta agotador. En mi
caso llevabamos 7 afios casados y aho-
ra me doy cuenta de lo bien que vivia,
ahora apenas tienes tiempo para ti y
debes renunciar a esos momentos de
relax, masica, salir, television, dormir,
etc.

Pero te acostumbras, creo.

Supongo que debo ser muy afortuna-
do ya que trabajo en casa, de modo
que no me pierdo un solo biberdn.

Nuestros Peques
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“HERMANAS GEMELAS”
Paula Casasola, a los 6 afios.

Pol “MI MELLIZO Y YO”

Y P Eduardo Goig a los 4 afos.

mi mujer, por las tardes resulta bas-
tante mas complicado y ellas tienen
prioridad.

Cuando tengo trabajo fuera de casa

es cuando le complico la vida a Susana
y sinceramente es cuando yo descan-
sO.
Tenemos una persona que nos ayuda
con la limpieza por las mafianas y nos
permite ocuparnos "solo” de las pe-
ques que gracias a Dios son buenisi-
mas y nos dejan dormir de un tirén.

En alguna ocasion los abuelos nos
echan una mano, pero lo cierto es que
lo tenemos muy bien organizado.

ra que existe, estoy absolutamente en-
cantado y la Unica pega que encuentro
es que a veces no tienes tiempo de dis-
frutar con ellas, jugar, perder el tiem-
po, y simplemente las atiendes.



Acontecimientos Sociales

Queremos cubrir en esta seccidn na-
cimientos, cumpleafios, nuevos emba-
razos, cualquier informacion sobre
novedades en nuestras familias. Re-
cordad enviarnos informacion que
querais compartir con el resto de los
socios.

Esperando Maltiples

LA TRANFUSION FETO-FETAL
Por Coks Feenstra — psicologa y auto-
ra de “El gran libro de los gemelos”

INFORMACION ~ SOBRE  EL
SINDROME DE TRANSFUSION
FETO-FETAL

El sindrome transfusiébn sanguinea
feto-fetal es un riesgo en los embara-
zos gemelares univitelinos cuando los
bebés comparten la placenta (se trata
de los gemelos idénticos, procedentes
de un solo 6vulo). Se calcula que un
15 a 20% de los embarazos univiteli-
NoSs corren este riesgo, que a su Vez es
el 25% de todos los embarazos geme-
lares (el 75% es de gemelares biviteli-
nos, popularmente Ilamados melli-
zos). Miramos primero en qué situa-
cion se puede desarrollar este proble-
ma, ya que es importante saber que
no se desarrolla en todos los embara-
zos gemelares univitelinos. Para ello
debemos saber cuél es la situacion de
los bebés en el atero materno. Se dan
las siguientes posibilidades:
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Si la madre libera durante la ovula-
cion dos évulos y éstos se fecundan
con los espermatozoides de su pareja,
se tendra gemelos bivitelinos (melli-
zos). También es posible que un 6vu-
lo fecundado se divida después de la
fecundacion. Esto da lugar a gemelos
univitelinos (los idénticos). EIl sin-
drome, del que hablamos ahora, s6lo
afecta a este tipo de embarazo. Ve-
mos que los mellizos y gemelos en el
dibujo B comparten la placenta; sin
embargo, esta situacion no entrafa
peligro, pues se trata de dos sistemas
gue en su origen son independientes.
El riesgo al sindrome de transfusion
feto-fetal se da en los dibujos C y D.

¢EN QUE CONSISTE EL
PROBLEMA?

Para que los bebés puedan desarrollar-
se y alimentarse bien, necesitan dis-
poner de un torrente sanguineo inde-
pendiente, que les abastece de oxigeno
y alimento. Como en la situacion C y
D, los cordones umbilicales de los be-
bés llegan a la misma placenta, pueden
darse conexiones entre los vasos san-
guineos (arterias y \enas) de un feto
con los del otro. En este caso, un feto
bombea sangre a la placenta del otro.
El otro, llamado el feto receptor, re-
cibe demasiada sangre y el feto donan-
te no recibe suficiente. Este ultimo no
crece lo suficiente, apenas orina y tie-




ne muy poco liquido amniético. Pue-
de morir por falta de sangre (significa
la falta de oxigeno), también llamada
hipoxia. El feto receptor recibe dema-
siada sangre y crece mucho. Intenta
regular la situacion orinando mucho,
por lo que dispone de mucho liquido
amniotico. Puede morir a causa de un
problema cardiaco (cardiopatia) por la
sobrecarga de sangre. Esta es una si-
tuacion extremamente peligrosa para
los dos bebés.

Puede darse diferentes conexiones,
como por ejemplo una conexion entre
la arteria del feto donante y la vena
del feto receptor, y también conexio-
nes entre arterias. Lo mas peligroso
es una conexion entre una arteria de
un bebé y una vena del otro. Co-
nexiones entre arterias en si son me-
nos peligrosas, sobre todo cuando van
en ambas direcciones (tanto del -
nante hacia el receptor como vicever-
sa), pues en este caso se compensan.
En general suele haber alguna que
otra conexidn entre los vasos sangui-
neos de ambos bebés, sin causar de-
masiado problemas, pero cuando las
conexiones son de tal envergadura que
la vida de los bebés corre peligro,
hablamos del sindrome de transfusion
feto-fetal. Y en este caso siempre hay
que intervenir.

TIPOS DE TRATAMIENTO

Existen dos tipos de tratamiento:

1.- Se elimina la abundancia del |-
quido amniodtico (llamado aminodre-
naje) para evitar un parto prematuro
y disminuir la presion sobre el vientre
materno. En realidad es un tratamien-
to de sintomas, ya que no soluciona el
problema subyacente y el bebé -
nante sigue bombeando sangre a su
hermano gemelo. Por ello se suele te-
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ner que repetir este tratamiento a lo
largo del embarazo y asi se espera lle-
gar hasta la semana 28, cuando los be-
bés ya son viables. Conlleva un pe-
quefio riesgo a un parto prematuro,
de 1a1,5%.

2.- Mediante una operacion prenatal
se cauteriza las conexiones entre 10s
vasos sanguineos de los bebés. Con
anestesia local se introduce a través de
un pequefio corte en la barriga un tu-
bo finisimo de apenas 2 mm, por el
que se mete un foco de luz, una mi-
crocamaray un aparato de rayos laser.
Es un procedimiento parecido a la la-
paroscopia. Esta intervencion requiere
mucha habilidad por parte del gineco-
logo y sélo alguno sabe hacerlo. En el
'99 se hizo la primera intervencion en
el Hospital Vall d'Hebrén de Barce-
lona, en colaboracién con la Univer-
sidad de Lovaina (Bélgica).

La intervencion consiste en cauterizar
las conexiones, casi siempre de arteria
a vena, muchas veces de arteria a arte-
ria y raras veces de vena a vena. Una
vez cauterizadas las conexiones, cada
bebé tiene su circuito de conduccion
sanguinea independiente y deja de
existir el problema de la transfusion
sanguinea. NoO obstante, esta inter-
vencion no es exenta de riesgo: hay
un riesgo de un 10% a un nacimiento
prematuro y otra posibilidad es que el
bebé pequefio muera. Esto puede dar-
se cuando hay una division desigual
de la placenta: un bebé dispone de
una gran parte y el otro de una parte
minima.

Este bebé se alimentaba hasta ahora
gracias a la transfusion que recibia de
su hermano gemelo y cuando esta deja
de existir, la placenta no le aporta su-
ficiente alimento y el bebé fallece. Es
un riesgo de un 25 a 30%. Gracias a



una ecografia doppler se puede ver
con bastante seguridad si se da este
riesgo. Hay que tener presente que,
cuando no se interviene, solo un 20%
de los bebés sobrevive. Gracias a am-
bos tratamientos este porcentaje se
eleva a un 60% para ambos bebés y
hasta el 75y 80% para uno de los be-
bés. También conviene saber que des-
pués de operacion con laser las com-
plicaciones después de nacer son mu-
cho menores que en el tratamiento de
drenaje del liqguido amnidtico. Se han
observado en nifios, tratados sélo con
el aminodrenaje, problemas de tipo
neuroldgico, ademas de problemas de
conducta. Es debido a que los cere-
bros de los kebés no se desarrollan
Optimamente, por lo que nacen con
menor madurez neuroldgica.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

Como este sindrome no se da frecuen-
temente (En Holanda, pais de 17
millones de habitantes, se dan entre
100 entre 120 caso al afio), aqui
muchos ginecdlogos tienen dificultad
para diagnosticarlo a tiempo, ya que
no disponen de experiencia ni de
conocimiento al respecto. Por lo
tanto es importante que los mismos
padres estén bien informados e in-
cluso les pase la informacion a su gine-
célogo. Ademas, la madre debe
prestar atencion a los siguientes
sintbimascrecimiento repentino del
vientre y aumento de peso sor-
prendente; puede indicar un \o-
lumen sospechoso del liquido am-
nidtico. La madre vive la sensa-
cion de tener una barriga tirante y
experimenta gran incomodidad. El
tamafno de su barriga no coincide
con el de un embarazo gemelar
normal; es excesivamente grande e
hinchado. Ademas, se trata de un
aumento repentino, que puede
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producirse a partir de la semana
162.

Contracciones a partir de la sema-
na 202

El utero se encuentra muy arriba
No percibir (méas) los movimien-
tos de los bebés o de uno de ellos:
el més pequefio, al no disponer de
apenas liquido amniotico, esta
‘atrapado’ y el otro dispone de
tanto liquido, que su madre no
nota los movimientos. También es
posible que la madre lo note como
muy movido e inquieto.

PROCEDIMIENTO ESTANDAR
EN HOLANDA

Mucha de la informacién que os aqui
proporciono, viene de revistas espe-
cializadas del extranjero, como
EE.UU., Inglaterra, Holanda, Alema-
nia y Bélgica, donde ya se conoce me-
jor este sindrome y se hacen investi-
gaciones sobre él. Es importante utili-
zar estos conocimientos para el bien
de los padres de aqui. Si llevais un
embarazo gemelar univitelinos con la
placenta compartida, debéis insistir
en un riguroso control. Por ejemplo
en Holanda el procedimiento estandar
es el siguiente: entre las 11 a 14 sema-
nas del embarazo gemelar se controla
si hay una placenta compartida (dibu-
jo C).

Mediante una ecografia se puede
constatar facilmente. Si es asi, se mide
cada semana o cada dos semanas el
crecimiento de los bebés. El periodo
entre lasemana 172y 252 es importan-
te, ya que ahora se puede constatar si
se va desarrollando el sindrome feto-
fetal y en qué medida (recordais que
existen formas leves y otras severas).
Si la diferencia en crecimiento fetal va
aumentandose progresivamente, se
aconseja el tratamiento con laser. Pero



si se concluye a base del crecimiento
fetal de que también hay una co-
nexion entre arterias, se aconseja espe-
rar, ya que esta conexion no es una de
las mas peligrosas.

El hospital Académico Médico
Centro (AMC) de Amsterdam dispo-
ne de un modelo de ordenador que
puede calcular el crecimiento de los
bebés dependiendo del niumero y del
tipo de conexiones que hay entre los
gemelos. Asi los ginecologos saben
con mayor certeza si hay que interve-
nir o si el tratamiento de aminodrena-
je es suficiente. Todavia se esta traba-
jando para perfeccionar este sistema
de datos y célculos.

TESTIMONIO DE UNA MADRE

En una revista holandesa salio el rela-
to personal de una madre. Marian, 38
afnos, madre de un hijo de 2 afios y
embarazada de gemelos univitelinos,
empez6 a engordar mucho en torno a
la semana 17. Y en esta misma sema-
na, tras un dia ajetreado, tuvo con-
tracciones. Al dia siguiente se fue al
hospital porque se sentia preocupada.
Al principio nadie sabia lo que le pa-
saba, pero el ginecologo le pidi6 que
volviera la semana siguiente. En la
semana 212 se veia que un bebé crecia
menos que el otro. Su vientre estaba
siempre muy duro. Y en esta misma
semana el ginecologo diagnostico el
sindrome de la transfusion feto-fetal.
El ginecdlogo aconsejo el tratamiento
con laser en Hamburgo, una cuidad
del pais vecino Alemania, ya que €l
mismo no tenia experiencia con este
tipo de intervenciones. Sin embargo,
el ginecélogo de Hamburgo era con-
siderado como un experto. El gineco-
logo de Marian le acompafio y le apo-
y6 en todo momento. La interven-
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cion durd una hora y media. No era
excesivamente dura. Marian estuvo
despierta, pues la intervencion fue con
anestesia local. Después de la opera-
cion, que salié bien, le quitaron dos
litros de liquido amnidtico. Y le die-
ron mediante gotero medicamentos
para prevenir un parto prematuro
(siempre es un riesgo afiadido). Todo
salio bien. Al dia siguiente le hicieron
una ecografia y se veia que ambos be-
bés estaban bien, tanto el pequefio
como el grande. A los tres dias Marian
pudo emprender el viaje a casa. Los
controles del embarazo con las habi-
tuales ecografias continuaban siendo
frecuentes (cada semana), pero los be-
bés crecian bien y la diferencia en ta-
mafio disminuia. A las 35 semanas los
bebés dieron sefiales de querer nacer,
pues Marian rompio aguas. Los bebés
nacieron por via natural y pesaban
3.140 gramos (el feto receptor) y 3.070
gramos (el feto donante ). Hoy en dia
son dos nifios sanos que no han su-
frido ninguna secuela de la interven-
cion.

TERMINOLOGIA

En inglés este sindrome se llama
"Twin to Twin Syndroom".

Desde AMAPAMU intentamos po-
tenciar la compra-venta de accesorios
usados. De esta manera, por un lado,
en el momento de tener que comprar-
los podemos conseguir que las fami-
lias se ahorren un dinerillo, por otro
lado, conseguimos quitar de casa €so



que estorba tanto cuando ya no se
usa, y si es posible también deseamos
gue las familias mas necesitadas dis-
pongan de carritos, ropa... regalados
por otras familias que ya no los nece-
sitan.

En este apartado puede ir tu anuncio
en la proxima revista, llAmanos por
teléfono o escribenos un email.

Se vende: Parquecito para gemelos marca
Chicco, 1Im x 1m. Nuevo.

Se regala: Silla Gemelar marca Jane Twin.
Bastante usada.

Manuel, Teléfono: 91 5974505

Se vende: 2 maxi-cosi city (10.000 pts/ud); 2
sacos para maxi-cosi con estampado liberty
rosa que se pueden usar como colchoneta ya
que tienen cremallera (5.000 ptas/ud); 1
adaptador para maxi-cosi de Inglesina (4.000
ptas/ud). Todo en perfecto estado.

Tel. de contacto 670 513320 (Patricia o Alber-
to). Madrid

Se compra: Carrito de trillizos Bebe Confort

a buen precio.
Mercedes Escobar Teléfono: 91 3698937

Se regala: Sillita del tipo “paraguas” de ge-
melos en paralelo. Interesados llamar a Ele-
naal teléfono 686466324

DATOS DE INTERES

Los ginecdlogos que mas experiencia
tienen con este sindrome son segura-
mente los que trabajan en el hospital
Vall d'Hebron de Barcelona, como
Luis Cabero, Eduardo Gratac6s y
Elena Carreras. Tel. 93/ 27 46 000.

Humeor Maltiple

Una mujer pariendo gemelos en el
Hospital.
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El doctor saca a un bebé y le pega las
consabidas tortas PLAS! PLAS! hasta
que se pone a llorar.

El doctor dice:

-Bueno, ya esta.

-Pero... jsi iban a ser gemelos!

-¢ Esta segura?

-Si, completamente.

-Bueno, tendré que mirar la ecografia,
ahora vuelvo.

Se va el doctor, y entonces se asoma el
otro bebe y dice:

-¢Se haido ya el que pega?

Un borracho que esta en un bar le di-
ce al camarero:

-Que borrachera tengo... veo doble.
-No, es que somos gemelos - responde
el camarero.

-¢ Los cuatro?

Sefiora, qué gemelos mas guapos tiene
usted.

-No, es uno solo; pero es que es muy
nervioso.

Super Mamas v Papas

En esta ocasion, dos super-mamas nos
cuentan sus experiencias.

i¢ TREEEEEES?!
Por Elsa Aguiar



Los trillizos nos han cambiado. No
hace falta explicar cémo la llegada de
nuestros tres hijos nos transformo a
mi marido y a mi en aspectos incon-
tables. Pero lo que no sabiamos es que
nuestros trillizos también transfor-
man a los demaés.

Me explico. Cuando bregamos con
nuestra chiquilleria dentro del recinto
de nuestra casa, el efecto revoluciona-
dor de nuestros Alejandro, Ada y Ai-
noa se queda entre sus cuatro paredes.
Pero al menos una vez al dia, agarra-
mos el carrito triple y les sacamos a la
calle. Y ahi es donde este efecto se ex-
tiende a los demés. Esas personas
anonimas con las que una se cruzaba
todos los dias, que en el tiempo pasa-
do parecian muy afanadas en sus cosas
y No nos prestaban ninguna atencion,
ahora son perturbadas por el curioso
campo atractor del carrito de tres. Y
se transforman como si les hubiera
tocado un rayo extraterrestre.

Y es que la gente, en cuanto ve el ca-
rrito con sus tres plazas ocupadas, pa-
rece que olvida sus afios de formacion
en buenas maneras, y hacen cosas que
no hacian desde pequefitos. Como
por ejemplo, apuntarte frenéticamen-
te agitando un dedo acusador (que da
como miedo, oye), y gritar a la perso-
na que llevan al lado: jMIRA, MIRA!
iMIRA, MIRA!. Tal suspension de la
urbanidad sélo pareceria justificada si
uno viera, yo qué sé, una fragata de
desembarco alienigena, o una carroza
de ministros en el Desfile del Orgullo
Gay; pero bueno, parece que un carri-
to de trillizos entra en la misma cate-
goria.

Otro caso frecuentisimo de regresion
educativa es como la gente se apropia
de tu tiempo con toda naturalidad.
¢ Que estas intentando meter catorce
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bolsas de la compra en un coche re-
pleto mientras intentas consolar tier-
na y simultaneamente a tres bebés
desesperados porque se retrasa su me-
rienda? /Que estds atendiendo una
importante llamada por el movil?
¢ Que finalmente te atiende el carnice-
ro después de media hora de cola?
¢ Que de pronto te olvidas de todo lo
que te rodea y te sale darle un besito
de novios al papa de tus tesorines?
iNo importa! La gente necesita tu
atencion urgentemente, y es sabido
que la disponibilidad publica de unos
padres de trillizos s6lo es comparable
a la de los bomberos y policias. Todo
para que les proporciones informa-
cion tan vital como: “;Son trillizos?”
“¢Son los tres tuyos?” “¢;Son nifios los
tres?” “;Son nifas las tres?” “;Son del
mismo parto?” “;Cual es el mayor?”.
Y si no contestas de inmediato, te sa-
cuden el hombro o la manga y repiten
la pregunta en un tono mas agudo, asi
hasta que reciban respuesta.

Este comportamiento es mas o menos
general. El resto puede clasificarse en
grupos, que paso a detallar:

Los aritméticos: Son gente que habi-
tualmente sabe contar. Pero al ver el
carrito les entra la duda. Asi que te
preguntan: “;Son tres?”. *“¢Llevas
tres?”. “; Hay tres?”. O sencillamente:
“. TREEES?”. Una sonrie y asiente
con la cabeza, pero le dan ganas de
contestar cosas como: “No, solo es
uno: ¢ Qué ha bebido usted, sefiora?”.

Los expresivos: A éstos, el campo de
influencia del carrito les enriquece
instantaneamente el  vocabulario.
Gracias a ellos una oye de pronto lin-
dezas como  “jJO**R!”  “jLA
HOS**Aj” “ME CAGO EN LA
P**A”l, y muy a menudo, las tres ex-



presiones de una vez (sustitiyanse los
asteriscos a discrecion).

Los machistas admirativos: Al ver el
carrito, te ignoran por completo y se
van derechos al padre (todo el mundo
sabe que los trillizos los hacen los pa-
dres ellos solitos), le cogen la mano y
le dedican todo tipo de piropos: “jMa-
chote!” “jAsi se hace!” “jMacho... mis
respetos!” “jJo**r, tio, con unos pocos
como tu se arregla el problema de la
natalidad!”.

Los machistas condolentes: Te igno-
ran igualmente, pero en lugar de ver
al padre como un héroe nacional, lo
consideran objeto de compasion.
“jJoder, pobrecillo!” “jLa que tienes
encima, macho!” “jYo me iba a por
tabaco y no volvia!” “jAnda, que tu
mujer encantada, pero tu eres el que
tienes que darles de comer!” (esto Ul-
timo me rebela cuando pienso en los
tres motores de sacaleches que he que-
mado ya).

Los procaces: Grupo constituido fun-
damentalmente, cosa curiosa, por
respetables personas de edad, que gri-
tan cosas como: “jVaya polvazo que
echaste!” (si se dirigen al padre) o
“iVaya polvo te eché tu marido!” (si
se dirigen a la nadre). Es notable la
presuncion de parte activa/pasiva en
lo que a papeles sexuales se refiere.

Los asesores de planificacién fami-
liar: Te conminan (no en tono de su-
gerencia, sino de orden militar):
“jPues ya no tengas mas!” “jCon ésos
ya tienes bastante!” “j Tu ahi ya te pa-
ras!”. Curioso cruce entre procaces y
asesores son los que dicen cosas tan
elaboradas como: “jDespués de eso,
hija, le hards un nudo a tu marido y
ta te pondras un tapén!”. O los que,
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desconociendo o desaprobando otro
metodo de control que no sea la abs-
tinencia, te recomiendan: “jYo que tu
mandaba al marido a dormir al sofa!”.

Los autobidgrafos: Entienden que
por tener trillizos estds automatica-
mente nteresada en conocer su vida
reproductora. No la tuya propia, sino
la suya, precisamente la de ellos. Y te
cuentan que el hijo del cufiado de un
primo de su marido tuvo mellizos, o
que ella misma ha tenido tres hijos
que se llevan dieciocho meses entre si.
Dan ganas de decir: “Un momento,
un momento: ¢ Qué le hace pensar que
me importa?”. Pero da cosa.

Los evaluadores: Estos me dan mu-
cha rabia, porque ahora los nifios no
se enteran, pero dentro de muy po-
quito se enterardn, y a ver qué trau-
mas me les meten: “Este es més gor-
do”. “Este es mas guapo”. “Este es el
malo, ¢verdad?”. “Este es el mas des-
pierto”. “;A que éste & el mas bue-
no?”. Deben de cobrar comision del
psicologo del barrio.

Los discretos: Tienen la delicadeza de
no decir nada, pero machacan el higa-
do de su acompafante con repetidos
codazos, mientras apuntan desespera-
damente al carrito con el menton, con
los ojos fuera de las Orbitas y las venas
del cuello a reventar. Eso si: intentan
que ta no te des cuenta. Pobres.

Los fogosos: Repentinamente conta-
giados de afan reproductor, gritan co-
sas como: “jCon ese culo que tienes,
otros tres te hacia yo!” (suerte que en
esa ocasion, quien empujaba el carrito
no era la que suscribe, sino la chica
que nos ayuda, que aun no ha cum-
plido con sus obligaciones demogréafi-
cas). Personalmente prefiero los que
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subliman el arrebato hacia su pareja:
“¢Qué, te gustan? jYo te hago cuatro
ahora mismo!”.

Todos estos ejemplos son rigurosa-
mente reales. Entiendo que la gente lo
hace con carifio: ven algo infrecuente
y les gusta expresarlo, casi siempre
movidos por la ternura. Pero yo soy
solo una, y la gente es mucha. Res-
ponder a la misma pregunta o reir la
misma gracia diez veces al dia resulta,
al final, un poco agotador. Por eso a
mi marido y a mi nos gusta fantasear
con lo que hariamos (si nos atrevié-
ramos) para mantener un poco a raya
a la gente:

- Ahuyentar a los que te sacan
conversacion, pidiéndoles que se
apunten el nimero de cuenta donde
pueden hacer donativos.

- Imprimir dos mil folletos titulados
“Preguntas frecuentes sobre estos tri-
Ilizos”, y poner en lo alto del carrito
uno de esos expositores de carton que
dicen: “Coja uno”.

ran a asegurar un buen alumbramien-
to aunqgue sea por medios quirurgicos.
Nadie pone en duda que las técnicas
de la medicina obstétrica estan tan
avanzadas que la operacion se ha con-
vertido en mera rutina, un nuevo pro-
tocolo del hospital para cuando surge
la dificil situacion de salvar una vida,
0 dos, 0 mas. Pero se infravalora en
demasia la labor de una madre para
parir a sus hijos, aunque vengan a pa-
res o hagan con ello triplete.

Hablo con conocimiento de causa, a
la sazén soy madre de gemelos naci-
dos por cesarea tras mucho esperar un
parto vaginal. Normalmente el 50%
de los partos gemelares suelen acabar
felizmente con un parto natural, pero
nunca se deja a este proceso el 100%
de libre albedrio. Cuando todo mar-
cha divinamente siempre hay alguien
que se apresura a decir que en la se-
mana 38 habra que inducir el parto,
imponiendo con ello la duracion de
los embarazos a esas semanas

Y finalmente, cuando los nenes apren-
dan a hablar, ensefiarles que si alguien
les mira fijamente, deben devolver la

EL PARTO MULTIPLE

Por Gema Carcamo

Si hay algo realmente bonito en este
mundo y que merezca la pena vivirlo
es, sin duda, parir un hijo. En nuestro
caso, papas y mamas de multiples, te-
nemos la buena suerte de vivir esta
experiencia multiplicada, una por cada
bebé, a cual mas intensa de todas.

De todos es sabido que los embarazos
multiples son ya de por si considera-
dos embarazos de alto riesgo, y es por
ello que a veces se quiere mimar tanto
estos casos que los médicos se apresu-
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mirada durante un buen rato y
después preguntar, levantando una
ceja con sorna britanica y perfecta
educacion:

“¢Puedo ayudarla en algo, sefiora?”.

de gestacion. jCuantas veces impiden
a nuestros pequefios nacer cuando
ellos lo desean!

En cualquier caso, siempre nos queda
el beneficio de la duda, pero a la hora
de dar a luz, la mayoria soflamos con
un superparto, con tener a nuestros
hijos con los tipicos empujones,
aguantando con las contracciones, y
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por fin con verlos salir de nuestro in-
terior, rodeados de sangre y otras sus-
tancias varias, rosaditos, preciosos, y
ver como nos los ponen encima del
pecho notando su presencia mas cer-
ca que nunca, mirandoles a los ojos y
diciéndoles todo lo que estdbamos de-
seando verlos, quererlos, besarlos. Es-
to seria la imagen ideal, verlos nacer
uno detréds de otro, y sentirnos orgu-
llosas de nuestro trabajo de nueve me-
ses (si ha llegado).

Pero la mala fortuna se viene a cebar
en nosotras cuando nos dicen que no
hay posibilidad de un parto natural,
que hay que proceder con cesarea a la
extraccion de los nifios, que no pasa-
rian por el canal del parto sin peligrar.

Niflos de nalgas, nifios atravesados,
nifios mal colocados a fin de cuentas,
pero en un porcentaje bastante alto,
nifios pequefios que no tendrian pro-
blemas si salieran por donde entraron.
Claro estd que nosotras, como me-
dres, y los padres, que no quieren ver
sufrir a sus conyuges, no rechistamos
ante estas préacticas tan extendidas,
mucho mas en los hospitales privados
que en los publicos, y maxime cuando
se pone de parapeto la salud de los re-
cién nacidos.

Resulta si cabe méas traumatico cuan-
do te dan todas las esperanzas del par-
to tan anhelado, cuando tras largas
horas de espera llega el medico de
guardia y dice - hay que hacer una ce-
sarea. - Entonces se te pone las entra-
fas aceleradas y le darias un cachetazo
al primero que se pusiera delante
echandole la culpa de semejante des-
piste. Te inundan previamente de epi-
dural, para aguantar esa dilatacion tan
larga en maltiples y luego te llevan al
quirofano, cual matadero, a sacrificar-
te sin respetarte en la decision de po-
der ver a tus hijos nacer Yy sentirlos,
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como las otras madres, en el pecho
tras su salida al mundo frio y despro-
tegido del quiréfano. Te atan las ma-
nos, te ponen todo el material perti-
nente y cuando han nacido tus hijos
apenas puedes abrazarlos. Ni los ves
nada mas salir, ni los ves antes de que
se los lleven y los ves malamente
cuando estas medio dormida por cul-
pa de la anestesia, siempre con la cer-
teza que cuando te ensefien al segundo
o al tercero seguro que estas groggy
perdida del cansancio que tiene tu
cuerpo.

En fin, no es un caso de lo més
humano posible, pero es lo que le pa-
s0O a la que suscribe. Otras mujeres me
han hablado de las maravillosas cesa-
reas que han practicado, programadas
en su mayoria, con la ventaja de llevar
la anestesia justa y no descompensada
por horas atrasadas de dilatacion y
por fin, pudiendo ver claramente a sus
hijos gracias a los excelentes profesio-
nales que atendieron su operacion.

Agenda

REUNIONES MENSUALES:
Primer viernes de cada mes de 7a 9 de
la tarde en el Centro Civico Anabel
Segura de Alcobendas

(5 de Abril, 3 de mayo y 7 de junio)

CONCURSO DE FOTOGRAFIA
Proximamente os informaremos

Que maravilloso habria sido para mi
verlos en todo su esplendor aunque
fuera saliendo de esa raja tan distinta a
la natural. Verlos en su mas maravi-
lloso esplendor, sin pantalla delante
que te coarte la visién, saliendo aun-
que sea artificialmente y pudiendo



sentirles nada méas conocerles. A mu-
chas mamas les ha tocado la suerte de
poder vivir esta experiencia con sus
maridos, si cabe mas gozosa, porque
ves en tu marido la extension de tus
manos atadas al tensidbmetro y a las
vias. Desde luego, yo si sé como seria
mi siguiente cesarea: RESPETANDO
LA HUMANIDAD DEL
NACIMIENTO DE LOS HIJOS.

Luego llegamos a la otra parte de la
historia, la maldita costumbre de no
estar cerca de las incubadoras, pero
eso, os lo contaré en otro capitulo.

Muchos besos a todos y muy espe-
cialmente a los papas.

FELIZ DIA DEL PADRE.

GEMA CARCAMO GONZALEZ.
Mama de Roberto Carlos y Francisco
José. (17 de octubre de 2000)

SALIDAS:

19 de Marzo - DIA DEL PADRE
12 de la mafana en El Retiro
Domingo de MAYO por decidir -
DIA DE LA MADRE.

12 de la mafiana en EI Parque Juan
Carlos I.
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Hola a todos.

Me llamo Miguel Angel Escudero, y
soy gemelo, y no se si tal vez el Unico
gemelo que realiza cortometrajes en
Madrid. Si no fuera asi me gustaria
conocer a quien comparta mi misma
pasion por el cine.

Llevo realizado 5 cortometrajes en
video, y ahora mismo estoy con "bi-
nomio”, el cual comencé a rodar el
pasado mes de febrero. S6lo comenta-
ros que todo fue de maravilla, y que
los protagonistas del mismo son g-
melos, interpretando unos personajes
"muy especiales” . Una historia seria,
que trata con respeto a los gemelos, y
que nace como respuesta a esas pre-
guntas que como gemelo estoy cansa-
do me hagan, aunque no dejan de
hacerme gracia por lo peregrinas que
Ilegan a ser algunas.

Binomio tendra su fin el 16-17 de
marzo. Y posible estreno el 26 de sep-
tiembre coincidiendo con el santo de
los gemelos, Cosme y Damian, igual
que los protagonistas de mi historia.

Me gustaria que os interesase "bino-
mio" una produccion muy social, y
con la meta puesta: que sea un orgullo
para los gemelos, y sus padres. Asi el
dia del estreno compartiremos mu-
chas conversaciones interesantes entre
amigos.

Miguel Angel Escudero - 28 afios

CLUB DE DESCUENTOS

GIMNASIO EMPERATRIZ (Natacion)
Precios especiales en clases de matro-natacion
para socios de AMAPAMU.

Los sdbados. Duracion de las clases es de 30 mi-
nutos (duracion recomendada por sus monito-
res, 2 licenciados por INEF y 2 titulados por la
Federacion Espafiola de Natacién). Matricula:
7,50 EUR (1.250 Ptas.)

Mensualidad por nifio/bebé (minimo de 10 ni-
flos/bebés): 27,05 EUR (4.500 Ptas.)

Avda. Carabanchel Alto 16 - Madrid
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EL GRAN LIBRO
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"EL GRAN LIBRO DE LOS GEMELOS"
Desde el embarazo mdltiple hasta la
adolescencia.

Coks Feenstra - Ediciones Médici

ISBN: 84-89778-07-8

288 pags. Tamarfio 14 x 21 cm

Con 34 ilustraciones y 3 tablas en
blanco y negro

AMAPAMU

CENTRO CIVICO ANABEL SEGURA
Avda. de Bruselas, 19

28109 - Alcobendas (Madrid)

Teléfono: 686 466 324
amapamu@partosmultiples.org
www.partosmultiples.org
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