



[image: cover]









[image: EDIATRÍA PARA TODOS; Dr. Jaime Cortina Watson]









Dedico este libro al doctor Humberto Saavedra Mancera,
extraordinario pediatra y amigo que me enseñó
los caminos de la pediatría.


 


Es mejor la más pálida tinta que la más brillante memoria.









El valor de las cosas no está en el tiempo que duran,
sino en la intensidad con la que suceden.
Por eso existen momentos inolvidables,
cosas inexplicables y personas incomparables.


 


Si me quieres ayudar, no trates de cambiarme;
mejor trata de entenderme.










PREFACIO


 


Tener hijos es una de las experiencias más bonitas de la vida, aunque en ella también haya problemas, penas o aflicciones.


Uno de los objetivos más importantes de los padres es tratar de dar lo mejor que tienen a los hijos, y su mayor deseo es que triunfen en la vida; sin embargo, muchas veces ignoran cómo mantenerlos sanos. Este libro trata de abarcar muchos aspectos de la salud de los niños, desde el embarazo de la madre hasta la adolescencia. Cómo cuidar al recién nacido, bañarlo, alimentarlo, qué hacer si se enferma; cómo ayudar al niño cuando tiene problemas especiales y cómo manejar las emergencias más comunes.


Este libro ha sido escrito para los padres de familia, para que adquieran los conocimientos básicos sobre el cuidado y la forma de actuar con los niños.










DERECHOS DE LOS PACIENTES


 




	El paciente tiene derecho al trato respetuoso y formal en todo momento y bajo toda circunstancia.


	Tiene derecho a la privacidad personal y de su información.


	Tiene derecho a rehusarse a hablar con otras personas que no sean las que lo atienden directamente.


	Tiene derecho a usar durante su estancia hospitalaria el vestido apropiado, así como los símbolos religiosos que no interfieran con su tratamiento.


	Tiene derecho a ser examinado en instalaciones apropiadas, con personal de su propio sexo durante ciertas fases del examen, así como a estar desnudo el menor tiempo posible.


	Tiene derecho a esperar que toda consulta o mención de su caso sea hecha de manera discreta y que no haya personas presentes que no estén involucradas en su tratamiento.


	Tiene derecho a que su expediente sea leído solamente por quienes están involucrados en su tratamiento o por los encargados de supervisar la calidad de éste.


	Tiene derecho a que toda mención y registro de su tratamiento sean tratados confidencialmente.


	Tiene derecho a gozar de una seguridad física personal razonable.


	Tiene derecho a que el responsable de su diagnóstico y de su tratamiento sea un profesional calificado, certificado y actualizado.


	A conocer la identidad y la posición profesional de los individuos que le estén prestando servicios.


	
Tiene derecho a estar informado acerca del diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico (actualizados).


	Tiene derecho a participar, razonablemente, en las decisiones relacionadas con su tratamiento.


	Tiene derecho a saber quién, para su caso, autoriza y aplica tratamientos.


	Por petición propia y por su cuenta, a solicitar la presencia de otro médico.


	A negarse a recibir un tratamiento, lo que generalmente se acompaña de la suspensión de la relación médico/paciente.












OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES


 




	El paciente tiene la obligación de proporcionar, a su entender, información precisa y completa sobre la enfermedad motivo de su asistencia a la unidad de atención médica.


	Tiene la responsabilidad de informar sobre cualquier cambio en su condición, así como informar si entiende claramente el curso de la acción contemplada y lo que se espera de él.


	El paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento recomendado, lo que incluye apegarse al reglamento de la institución.


	Es responsable de cumplir con sus citas, y cuando no lo pueda hacer, debe notificar al médico.


	El paciente es responsable de sus acciones si rehúsa recibir tratamiento o si no sigue las instrucciones del médico responsable.


	El paciente debe ser responsable.












INTRODUCCIÓN


 


Los niños no son adultos pequeños. Los recién nacidos no son niños chiquitos. En las diferentes etapas de la vida los pacientes pediátricos tienen características totalmente diferentes.


Uno de los anhelos de la mayor parte de las familias es la salud de sus hijos, y generalmente es su principal preocupación. Saber cómo tratar a un niño es un conocimiento un tanto instintivo de los seres humanos, pero también existen muchas guías que nos ayudan a saber desde cómo meterlo en la cuna hasta cómo enseñarle a atarse las agujetas de los zapatos. Los padres deben cumplir la mayor parte de las medidas preventivas para evitar enfermedades, ya sea con vacunaciones o a través de medidas higiénicas generales.


Existen cuatro puntos clave en la salud de los niños:


 


1. La alimentación desde su nacimiento, la cual forma parte de los cuidados pediátricos.


2. Prevenir accidentes con medidas sencillas.


3. Las consultas pediátricas de rutina, que darán pautas al pediatra para el diagnóstico de problemas.


4. Vigilar sus curvas de peso y talla y, en caso necesario, indicar tratamientos oportunos para evitar complicaciones.


 


Este libro da pautas para que niños y niñas gocen de buena salud. Pretende ayudar tanto a parejas como a hombres y mujeres que se encargan individualmente del cuidado de sus hijos, dando respuesta a sus inquietudes en cada tema tratado.










CUIDADOS PRENATALES


 


ÁCIDO FÓLICO COMO PREVENCIÓN DE MALFORMACIONES
DURANTE EL EMBARAZO


El ácido fólico es una vitamina B que ayuda a prevenir malformaciones fetales relacionadas con el cerebro y la médula espinal (llamadas defectos del tubo neural). Desde 1991 se consideraba en Inglaterra que los defectos de la columna vertebral y la médula espinal podrían disminuir hasta 75 por ciento si las mujeres tomaran ácido fólico como suplemento dietético, el cual es útil en la prevención de estas malformaciones sólo si se toma antes de la concepción y durante la primera etapa del embarazo. Debido a que los defectos del tubo neural se originan durante el primer mes del embarazo (antes de que muchas mujeres sepan que están embarazadas), es importante que tengan suficiente ácido fólico en su organismo antes de la concepción. Es recomendable que todas las mujeres en edad fértil tomen ácido fólico en tanto que aproximadamente la mitad de los embarazos (según datos estadounidenses) no se planifican.


En México, es común que se usen espacios amplios en los medios de comunicación para promover el uso de medicamentos para prevenir enfermedades, y la población llega a consumirlos sin saber si son realmente útiles. Un ejemplo de esto es el del ácido fólico, que se recomendó en este país 14 años después de que lo hicieran los estadounidenses para todas las mujeres en edades reproductivas, a quienes también se sugiere tener dietas ricas en harina de trigo, pan, pastas, maíz, arroz y otros cereales.


El ácido fólico permite al organismo metabolizar diversas proteínas para la producción de glóbulos rojos y para la síntesis de ADN. Asimismo, los folatos juegan un papel fundamental en el crecimiento y diferenciación celular del sistema nervioso.


Las complicaciones del embarazo cuando hay deficiencia de ácido fólico abarcan:




	Aborto espontáneo.


	Desprendimiento prematuro de la placenta.


	Malformaciones congénitas.





  Las causas de la deficiencia del ácido fólico son:




	En la vejez, la desnutrición y el alcoholismo, los pacientes no consumen suficientes alimentos que contengan folatos, por lo que se señalan como deficientes de ácido fólico.


	El embarazo disminuye las reservas orgánicas de ácido fólico, ya que el feto en crecimiento consume grandes cantidades de éste.


	Ciertas enfermedades del aparato digestivo y de la sangre impiden la absorción o reducen el acopio de ácido fólico.


	Algunos medicamentos, como los empleados para el tratamiento de la epilepsia, interfieren con el metabolismo del ácido fólico.





Diversos estudios han demostrado que si todas las mujeres consumieran la cantidad recomendada de ácido fólico antes del embarazo y durante la primera fase de éste, se podría prevenir hasta 70 por ciento de todos los defectos del tubo neural. El tubo neural es la parte del embrión a partir de la cual se forman el cerebro y la médula espinal. Esta estructura, que comienza como una diminuta cinta de tejido, normalmente se dobla hacia adentro para formar un tubo el día 28 después de la concepción. Si este proceso no se realiza bien y el tubo neural no se cierra por completo, se pueden producir malformaciones en el cerebro y en la médula espinal. Cada año nacen unos 2 200 niños en Estados Unidos con defectos del tubo neural, y muchos otros embarazos afectados acaban en abortos espontáneos o en el nacimiento de fetos muertos.


Los defectos del tubo neural más habituales son:




	Espina bífida. A menudo conocida como espina dorsal abierta, afecta a la columna vertebral y, en ocasiones, a la médula espinal. Los niños que tienen el tipo grave de espina bífida presentan cierto grado de parálisis en las piernas, problemas de control de la vejiga y los intestinos.


	Anencefalia. Es una enfermedad fatal en la que el bebé nace con el cerebro y el cráneo sumamente subdesarrollados. Las experiencias en las investigaciones internacionales concluyen que el ácido fólico ayuda a prevenir no sólo las malformaciones del tubo neural, sino también otras malformaciones fetales, como labio leporino y paladar hendido, defectos cardiacos y de las extremidades.





La Food and Drug Administration (FDA) estadounidense recomienda a todas las mujeres que llevan una vida marital activa y estén en condiciones de quedar embarazadas, tomar una multivitamina con 400 microgramos de ácido fólico diariamente como parte de una dieta saludable, que debe incluir alimentos fortalecidos con ácido fólico y alimentos ricos en folato, que es la forma natural del ácido fólico en los alimentos. Muchos productos a base de cereales son ricos en ácido fólico. Esto significa que se les ha añadido una forma sintética (artificial) de éste. Algunos ejemplos de productos a base de cereales fortalecidos son harina, arroz, pan y cereales enriquecidos con ácido fólico. Entre los alimentos ricos en folato se encuentran las verduras de hoja verde, las legumbres y las naranjas.


El ácido fólico procedente de los suplementos vitamínicos y alimentos enriquecidos es más fácil de absorber por el organismo que el folato natural de los alimentos. Según la Organización Mundial de la Salud, el organismo absorbe aproximadamente la mitad del folato de los alimentos, mientras que puede absorber 85 por ciento del ácido fólico presente en los alimentos enriquecidos y 100 por ciento del de los suplementos vitamínicos. La cocción y el almacenamiento pueden destruir parte del folato de los alimentos. La mayoría de las multivitaminas y unos 50 cereales de desayuno contienen esta cantidad en una sola ración.


Es posible que las madres necesiten más ácido fólico conforme avanza el embarazo. Se recomienda que las mujeres aumenten su ingesta de ácido fólico hasta 600 microgramos al día (procedentes de suplementos y alimentos) una vez confirmado el embarazo. La mayoría de los médicos recomienda una vitamina prenatal que contenga al menos esta cantidad de ácido fólico. Sin embargo, las mujeres no deberían tomar más de 1 000 microgramos (o un miligramo) salvo en los casos especiales en que el ginecólogo juzgue necesario administrar esas dosis.


Cuando una mujer haya tenido un bebé con defectos del tubo neural, deberá consultar a su médico antes del siguiente embarazo para conocer la cantidad de ácido fólico que debería tomar. Los estudios han demostrado que tomar una dosis superior de ácido fólico al día (4 000 microgramos o cuatro miligramos), comenzando al menos un mes antes del embarazo y durante el primer trimestre de éste, reduce en 70 por ciento el riesgo de tener otro embarazo afectado.


Las mujeres con diabetes, epilepsia y obesidad presentan mayor riesgo de tener hijos con defectos del tubo neural. Las mujeres que tengan estas enfermedades deben consultar al médico antes del embarazo para saber si deben tomar una dosis de ácido fólico.


PROBLEMAS GRAVES DEL TABAQUISMO EN LA INFANCIA


El hábito de fumar de los padres afecta desfavorablemente la salud de sus niños. Los efectos nocivos del tabaco están perfectamente estudiados. Para el fumador, el primer riesgo es padecer de bronquitis y tos crónicas; sin embargo, el asunto no acaba ahí, sino que trae enfermedades graves que causan grandes problemas y la muerte: enfisema pulmonar, cáncer pulmonar y enfermedades cardiovasculares, entre muchas otras. Cuando los padres fuman, los niños se convierten en fumadores pasivos desde etapas muy tempranas de la vida. Es sumamente importante educar al niño desde pequeño sobre los riesgos del tabaco y así evitar que contraigan la adicción. Infortunadamente, la difusión tan amplia que los medios de comunicación dan al tabaquismo hace que los niños fácilmente lleguen a ser adictos, sobre todo si sus padres fuman. La iniciación en el tabaquismo se da desde etapas tempranas de la vida y produce problemas serios en la niñez.




	Niños que son fumadores pasivos. El tabaquismo en los niños se puede considerar una enfermedad pediátrica y la puerta de entrada a otras drogas con la secuencia del tabaco, marihuana, alcohol, etcétera.


	Cuando un niño convive con un fumador absorbe altas concentraciones de monóxido de carbono, nicotina y otros componentes.


	El tabaco contiene más de 3 000 sustancias químicas, y varias de ellas están vinculadas con el desarrollo de muchas enfermedades.


	Los problemas que causan los padres o las personas fumadoras que se encargan de cuidar niños pequeños son padecimientos respiratorios con una incidencia muy elevada: bronquitis, asma, neumonías, crup, otitis media y muchas más. Estos padecimientos se presentan independientemente de la edad: lactantes, preescolares y escolares.


	La adicción materna entraña un riesgo muy elevado en los bebés, ya que la incidencia de muerte súbita (muerte de cuna) es mucho más elevada en los bebés con madres fumadoras.


	El tabaquismo durante el embarazo trae problemas muy serios al feto, ya que el crecimiento uterino es menor y durante el nacimiento el riesgo se incrementa.





EVALUACIÓN DE RIESGO FETAL


La práctica de la medicina fetal tiene enormes implicaciones en la sociedad. Una gran proporción de los embarazos se podría beneficiar con los conocimientos y experiencias alcanzados en esta área académica. Sin embargo, en muchos países, incluidos los industrializados, existe un déficit en la capacidad de adquisición de estos conocimientos y en su aplicación. Uno de los objetivos esenciales de la medicina es poder predecir y tratar patologías desde el periodo prenatal.


La evaluación del riesgo prenatal se ha concebido en dos etapas:


 


1. Ultrasonido en las etapas iniciales del embrazo. La base del estudio para el diagnóstico prenatal es la ultrasonografía. En esta etapa, quizá la más importante del embarazo, se realiza entre las semanas 11 y 14 para evaluar los siguientes parámetros:


a. Viabilidad fetal.


b. Presencia de un embarazo único o múltiple, evaluando específicamente la corionicidad y planificando eventuales tratamientos.


c. Diagnóstico de malformaciones mayores. Existe un extenso número de publicaciones referentes al diagnóstico prenatal precoz de malformaciones fetales.


2. El diagnóstico preventivo de parámetros bioquímicos. Es un elemento muy importante en el diagnóstico de enfermedades prenatales y posnatales, puesto que ayuda mucho al ginecobstetra y al pediatra. Gracias a esos procedimientos se pueden diagnosticar en etapas tempranas (el primer y segundo trimestres de gestación) enfermedades genéticas que requieren de una correlación compleja basada en varios parámetros, como la edad gestacional, información demográfica y parámetros bioquímicos. El riesgo es expresado como la probabilidad de tener un niño afectado por síndrome de Down (ubicado generalmente en 1:800). Este valor se incrementa con la edad; si la madre es mayor, aumentan las posibilidades de tener un umbral para los valores de riesgo entre 1:250-1:350, según el nivel de sensibilidad requerido.


 


Los niveles de los marcadores bioquímicos utilizados en estos cálculos cambian significativamente durante el primero y segundo trimestres del embarazo. Los datos son normalizados para fines estadísticos y comparativos, transformándolos en múltiplos de los marcadores bioquímicos correspondientes a poblaciones afectadas y no afectadas. Tales procesos se han convertido en parte crítica del manejo clínico de la gestación y la maternidad en la mayoría de las naciones occidentales, asociadas a más prolongados periodos educativos y profesionales en las madres, y la consecuente presunción de enfermedades genéticas en la edad en la que se presentan los embarazos en términos promedio. Ambos factores, aunados a la creciente tendencia social a tener familias menos numerosas, aumentan la atención hacia la importancia y frecuencia de desórdenes congénitos.


Diagnóstico preventivo prenatal




	Síndrome de Down. Defectos del tubo neural.


	Cálculo de riesgo en el primero y segundo trimestres.





Diagnóstico preventivo neonatal (tamiz neonatal)




	Aminoacidopatías (espectrofotometría de masas).


	Errores innatos de metabolismo.


	Hipotiroidismo congénito (TSH y T4).


	Galactosemia (GALT).



	Fenilcetonuria (PKU).



	Fibrosis quística (IRT).



	Enfermedad urinaria Miel de Maple o MSUD (Leucina).


	Deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6-PD).






Otras áreas de diagnóstico preventivo




	Hemoglobinopatías.


	Diabetes tipo 1.


	
VIH.


	Anemias.






Predicción del riesgo de parto prematuro
a través de la medición transvaginal del cuello uterino



Se ha publicado que con una longitud cervical menor o igual a 15 milímetros existe un riesgo de presentar un producto antes de las 34 semanas de gestación en 50 por ciento de los embarazos. Este punto de corte mencionado se observa en alrededor de 1.5 por ciento de las embarazadas. Se ha postulado el uso de cerclaje para este grupo de pacientes con incompetencia cervical, y se encuentra en etapa de evaluación a través de un estudio multicéntrico internacional.


La medicina prenatal es un arma diagnóstica con la que cuentan los ginecólogos y los pediatras para poder iniciar tratamientos tempranos.


LAS CÉLULAS MADRE


En los animales superiores, las células madre se han clasificado en dos grupos. Por un lado están las células madre embrionarias. Éstas derivan de la masa celular interna del embrión en estadio de blastocisto (7-14 días), y son capaces de generar todos los diferentes tipos celulares del cuerpo, por ello se llaman células pluripotenciales. De estas células se derivará, tras muchas divisiones celulares, el otro tipo de células, las células madre órgano-específicas. Estas células son multipotenciales, es decir, son capaces de originar las células de un órgano concreto en el embrión, y también en el adulto.


El ejemplo más claro de células madre es el de las células de la médula ósea, que son capaces de generar todos los tipos celulares de la sangre y del sistema inmune. Pero estas células madre existen en muchos más órganos del cuerpo humano. Se pueden aislar células madre de la piel en los adultos, grasa subcutánea, músculo cardiaco y esquelético, cerebro, retina, páncreas.


Actualmente se han cultivado estas células tanto in vitro como en el laboratorio, in vivo (en un modelo animal), utilizándolas para la reparación de tejidos dañados. A pesar de todo, la aplicación de estas técnicas de transferencia de células madre de adulto para el recambio y reparación de tejidos enfermos está todavía en el inicio de las investigaciones y llegará a ser uno de los grandes avances de la medicina.


Hasta ahora ha existido la creencia generalizada de que estas células madre órgano-específicas están limitadas a generar sólo células especializadas y diferenciadas del tejido donde residen, es decir, han perdido la capacidad de dar lugar a otras estirpes celulares de cuerpo: son células multipotenciales. Sin embargo, la reciente publicación de una gran cantidad de estudios ha hecho cambiar esta visión de las células madre órgano-específicas, evidenciando que células madre de adulto o procedentes de cualquier tejido pueden diferenciarse de células y tejidos de otras localizaciones y estirpes distintas. Estos experimentos han comprobado que células madre de adulto, cultivadas y sometidas a ambientes humorales distintos de los habituales, pueden reprogramarse y dar lugar a otros tipos celulares que hasta ahora se pensó que eran incapaces de generar. Es decir, ya no serían multipotenciales, sino pluripotenciales. Si esto es así, se podría decir que no existe una diferencia esencial entre las células madre embrionarias y las de adulto.


Llamamos células madre, o células troncales, a un tipo especial de células indiferenciadas que tienen la capacidad de dividirse indefinidamente sin perder sus propiedades y llegar a producir células especializadas.


La mayoría de las células de un individuo adulto (el hombre y los mamíferos superiores) no suelen multiplicarse, salvo para mantenimiento de algunos tejidos como la sangre y la piel. Las células del músculo y de la grasa en condiciones normales no se dividen. Si engordamos, no es que tengamos más células, en realidad tenemos la misma cantidad, pero éstas han aumentado de tamaño. En los reptiles, un ejemplo que todos conocemos es que si una lagartija pierde la cola, le vuelve a crecer. En los mamíferos esto no ocurre. Si un individuo pierde un miembro, no lo vuelve a desarrollar, ya que su capacidad de regeneración está limitada a la cicatrización. Sin embargo, en prácticamente todos los tejidos hay unas células que, aunque habitualmente no se dividen, en condiciones particulares pueden proliferar y regenerar ese tejido; estas células tienen capacidad de reproducirse y generar otros tejidos distintos; son las células madre.


Desarrollo embrionario


El cigoto formado tras la fecundación de un óvulo por un espermatozoide es una célula capaz de generar un nuevo individuo completo. Se trata, pues, de una célula totipotente: capaz de producir un espécimen completo con todos sus tejidos.


Entre los días primero al cuarto del desarrollo embrionario, la célula original va dividiéndose en varias células más. Cada una de estas células, si es separada del resto, es capaz de producir un individuo completo. Son totipotentes y tienen las siguientes características:




	Capa externa: forma la placenta y las envolturas embrionarias. Es el trofoblasto.


	Masa celular: que se distribuye en todos los tejidos del cuerpo (embrioblasto).


	Las células de un blastocisto no son totipotentes, puesto que una sola de estas células ya no es capaz de generar un individuo completo. Las células de la masa celular interna del blastocisto son células pluripotentes.


	Estas células pluripotentes del interior del blastocisto son las células madre embrionarias y tienen la capacidad de originar cualquier tipo de tejido.





Clonación


Recientemente, el gobierno inglés ha permitido la investigación con embriones humanos para obtener células madre. Se suele utilizar un proceso semejante al usado en la clonación animal.


 


1. Se aísla un óvulo al que se le extrae el material nuclear. Se extrae el núcleo de una célula adulta del individuo a clonar.


2. Se transfiere el núcleo extraído de la célula adulta al óvulo. A partir de este momento tenemos un cigoto artificial que podría, tras su desarrollo embrionario, crecer hasta convertirse en un individuo clónico, genéticamente idéntico al individuo del que se extrajo la célula adulta.


3. Si en las primeras fases del desarrollo del embrión extraemos las células de la masa celular interna del blastocisto y logramos especializarlas, podríamos obtener cualquier tejido para trasplantes como:


a. Células madre. Estas células tienen la capacidad de multiplicarse indefinidamente y generar células especializadas.


b. Células pluripotentes. Estas células pueden reproducirse en la mayor parte de los tejidos del organismo, pero no pueden generar un embrión.


c. Células totipotentes. Son capaces de transformarse en cualquiera de los tejidos de un organismo. Cualquier célula totipotente colocada en el útero de una mujer tiene capacidad de originar un feto y un nuevo individuo.


d. Células multipotentes. Se encuentran en los individuos adultos. Pueden generar células especializadas concretas, pero se ha demostrado que pueden producir otro tipo de tejidos.


 


Células madre adultas


En un individuo adulto hay tejidos en los que algunas de sus células se dividen activamente, pero en otros no. Entre los que se dividen están la médula ósea y la piel; en ellos encontramos células madre de la médula ósea y de la piel. Estas células se reproducen y generan células especializadas de sangre y de piel, respectivamente. En otros tejidos también se encuentran células madre especializadas, capaces de reproducirse y de generar tejidos especializados, y sólo esos tejidos; sin embargo, son muy escasas y difíciles de aislar.


En un principio se pensó que las células madre especializadas sólo podían generar células especializadas del mismo tipo, aunque el concepto se ha modificado, ya que estas células pueden llegar a generar células con una especialización diferente de la original. Por ejemplo, las células madre neuronales de la médula espinal han producido diferentes tipos de células sanguíneas. Trabajos de investigación en ratas han aislado células hepáticas provenientes de células madre de médula espinal. Las investigaciones han llegado a proporcionarnos nuevos ejemplos de células madre especializadas que producen células especializadas diferentes de las esperadas. Esto demuestra que las células madre presentes en el individuo adulto son mucho más flexibles de lo que se pensaba.


Existen grandes expectativas de terapias innovadoras y se supone que las células madre adultas tienen un gran potencial y quizá más facilidades que las células madre embrionarias, puesto que se puede partir de células del propio individuo y que, por lo tanto, contienen la misma carga genética, lo cual afirma la investigación en este campo y no da lugar a problemas éticos de manipular y destruir embriones, y se podrían obtener células madre del adulto especializadas para obtener otros tejidos o reconstruir los órganos necesarios. Un buen suministro de células madre propias podría ser del cordón umbilical obtenido en el momento del parto y conservado congelado en un banco de células madre. Otra posibilidad es guardar congelado el cordón umbilical del bebé al nacer, que puede servir como suministro muy válido de células madre. Se cultivan las células madre en el medio adecuado hasta obtener el tejido que se necesite. Se trasplanta al individuo enfermo el tejido cultivado o las células necesarias para regenerar el órgano enfermo.


Aplicaciones a futuro


El estudio de las células madre nos permitirá conocer los mecanismos de especialización celulares. Qué mecanismos hacen que un gen sea activo y haga su trabajo y qué mecanismos inhiben la expresión de ese gen. El cáncer, por ejemplo, es un caso de especialización celular anormal.


Las células madre pueden servir para probar nuevos medicamentos en todo tipo de tejidos antes de hacer las pruebas reales en animales o en humanos. Las células madre tendrán aplicaciones en terapias celulares, medicina regenerativa o ingeniería tisular. Muchas enfermedades son consecuencia de mal funcionamiento celular o de destrucción de tejidos. Una de las indicaciones en casos muy graves es el trasplante. Las células madre pluripotentes estimuladas a desarrollarse como células especializadas ofrecen frecuentemente la posibilidad de remplazar células y tejidos dañados, pudiendo emplearse para casos de enfermedades neurológicas, como el Parkinson y Alzheimer, lesiones medulares, quemaduras, lesiones del corazón o cerebrales, diabetes, osteoporosis, artritis reumatoide, etcétera. En abril del año 2000, la revista Science publicó un artículo sumamente interesante de dos bebés que nacieron con una inmunodeficiencia genética que les producía una inmunodeficiencia. Los investigadores extrajeron células madre de médula ósea, las cultivaron y remplazaron el gen defectuoso transfiriéndolas de nuevo a los niños. Este estudio, en el que se emplearon células madre de los propios bebés, constituyó el primer éxito de curación mediante terapia genética.



Banco de células madre1



Las primeras células que produce el óvulo fecundado por el espermatozoide tienen el potencial de formar un ser humano completo; de ahí proviene su nombre de totipotenciales. Conforme se reproducen y se separan de su ubicación original (una célula llamada blastocisto), pierden la capacidad de generar un ser humano, pero guardan la de generar cualquier tipo de célula; se les llama pluripotenciales. Tenemos los humanos una pequeña reserva de células en los órganos y tejidos capaces de renovarlos o repararlos: son células muy diferenciadas (especializadas) de las troncales, conocidas como multipotenciales. Éste es el caso de las células madre sanguíneas, que se hallan en lo más profundo de los huesos en la médula ósea. Estas células conservan la capacidad de producir todas las células que tiene la sangre, como los eritrocitos (glóbulos rojos), los leucocitos (glóbulos blancos) y las plaquetas. Una abundante cantidad de células circula por la sangre de los bebés recién nacidos, y muchas se quedan en el cordón umbilical, lo cual constituye una invaluable oportunidad de curación, principalmente en niños que sufren diversas enfermedades de la sangre y genéticas, incluyendo varios tipos de leucemias y otros padecimientos, como la anemia de Fanconi y el síndrome de Hunter (enfermedades raras).


Entre las células de la sangre no sólo hay hemoglobina —la proteína que transporta oxígeno a todos los órganos para que respiren—, sino también leucocitos o glóbulos blancos, cuyos macrófagos, linfocitos y neutrófilos, son armas del sistema de defensa de nuestro cuerpo que conocemos como sistema inmunológico. En este ejército de defensa, los soldados se identifican entre sí con una especie de uniforme (o al menos con una parte de éste), pues llevan en la superficie proteínas de reconocimiento que llamamos antígenos leucocitarios humanos (HLA), y que de hecho también están en la superficie de cualquier célula nucleada del cuerpo (no todas nuestras células tienen núcleo; los glóbulos rojos o eritrocitos son un ejemplo de células no nucleadas).


Si el sistema inmune no reconoce como suyo el uniforme o el antígeno de cualquier célula, la destruye. Para un trasplante de médula hay seis antígenos HLA que son de suma importancia, ya que los del donador y los del paciente deben ser iguales. En un trasplante de sangre de cordón, los médicos pueden usar sangre cuyas células contengan sólo tres HLA similares a los del paciente. Esto se debe a la inmadurez de las células del cordón umbilical y a que el sistema inmune en el bebé recién nacido aún no está totalmente desarrollado, por lo que es menos probable que haya rechazo, puesto que las células del cordón no reconocerían las células del adulto.


Bancos de vida


Se sabe que sólo 30 por ciento de los enfermos hematológicos (sanguíneos) pueden tener un familiar compatible que les done la medula ósea para un trasplante. La doctora Glockman, en París, fue la primera investigadora en realizar un trasplante de células madre de cordón umbilical en un niño con una enfermedad llamada anemia de Fanconi. El cordón fue tomado de una hermana recién nacida con un resultado maravilloso. A partir de estas investigaciones empezaron a crearse bancos de sangre de cordón umbilical, para poder contar con un inventario de unidades siempre disponibles para el trasplante. En México contamos con un Banco de Sangre de Cordón Umbilical del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea, dependiente de la Secretaría de Salud.


Las técnicas biotecnológicas modernas permiten que después del nacimiento de un bebé sea posible aislar las células madre del cordón umbilical y la placenta, es decir, separarlas de otras células; concentrarlas poniéndolas en un volumen más pequeño; analizarlas para asegurarse de que están vivas, de que hay suficientes y que no existen contaminantes; clasificarlas, para saber quién puede utilizarlas de acuerdo con su estructura, y conservarlas a muy bajas temperaturas en un banco. Es importante decir que 50 por ciento de los cordones se desechan, ya que no reúnen las condiciones para guardarse en un banco de células madre umbilicales. El control de calidad que se aplica en la sangre es vital. Un error puede costar la vida al niño que el día de mañana la requiera. Es por ello que un banco debe aplicar las medidas más estrictas para asegurarse de que la sangre esté libre de virus (como sida y hepatitis), además de otros patógenos provenientes de la madre o que son resultado de una toma deficiente en la recolección de la sangre. Pero el factor clave en el caso de la sangre es el suficiente volumen de células madre, pues además de ser escasas, por su parecido fisiológico pueden confundirse fácilmente con otras células blancas o leucocitos (las células madre son las células más inmaduras que darán origen a los leucocitos que conocemos y que circulan en la sangre). Por ello es necesario hacer un conteo fino tomando como referencia una proteína llamada CD34 que sólo las células madre contienen en la superficie y que se considera por lo tanto un marcador, es decir, una forma de distinguirlas de las demás. Con una técnica inmunológica que consiste en usar otra proteína —anticuerpo que se una al marcador— (la CD34) de la célula, es posible contar el total de células madre presentes en la sangre de un cordón umbilical. Debe haber al menos 80 centímetros cúbicos de sangre y ocho por 108 glóbulos blancos (hay una proporción siempre constante entre glóbulos blancos y células madre). Esta cantidad proveniente de un solo cordón umbilical se puede utilizar para el tratamiento de una persona de 50 kilogramos.


Para los adultos hay la posibilidad, y ya se ha aplicado exitosamente en Europa y Estados Unidos, de usar sangre proveniente de dos cordones umbilicales, obviamente de dos donadores diferentes, pero compatibles con el enfermo. Incluso en Japón, en los últimos meses, se han realizado trasplantes en adultos a partir de un solo cordón con excelentes resultados.


En muchos laboratorios de investigación se realiza ya la reproducción de las células madre en un reactor para aumentar su número (expansión celular) antes de hacer el trasplante al enfermo adulto. En México, el doctor Héctor Mayan está estudiando el proceso de expansión y diferenciación de las células madre sanguíneas. Esto hace pensar que, en un futuro cercano, los umbrales de sangre de cordón umbilical podrían ser la materia prima necesaria para la diferenciación celular, no sólo para producir células sanguíneas, sino incluso células especializadas de otros sistemas, como el neurológico, el cardiovascular, el renal, etcétera; lo que convertiría a los bancos de células umbilicales en verdaderas fábricas de células.


Es muy importante hacer crecer la capacidad financiera de estos bancos públicos aumentando sus reservas. Es decir, se necesita tener varios miles de cordones para aumentar la probabilidad de dar una respuesta positiva a quien se acerque en busca de sangre de cordón umbilical compatible con la suya.


Done un ombligo


Para obtener los cordones umbilicales, el Banco de Sangre de Cordón Umbilical del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea cuenta con el apoyo de estudiantes de la carrera de químico fármaco biólogo de la Facultad de Ciencias Químicas de la UNAM. Estos estudiantes realizan su servicio social en tres diferentes hospitales de la Secretaría de Salud. Se acercan a las madres que van a parir para informarles sobre la posibilidad de convertirse en donadoras. Los requisitos son tres:


 


1. Gozar de perfecta salud.


2. Tener más de 18 años de edad.


3. Firmar el consentimiento de donación para ceder los derechos sobre el uso de la sangre al banco.


 


Esto permite al ginecobstetra, una vez nacido el bebé y sin ningún riesgo para la salud de la madre o del recién nacido, retirar higiénicamente la sangre que quedó del cordón umbilical y en la placenta y remitirla al Banco de Sangre de Cordón Umbilical. Estos procedimientos han sido prolíficos y las donaciones provienen de hospitales de la Secretaría de Salud y privados.


Un aspecto ético importante se refiere a la posibilidad de guardar en un banco privado de células madre umbilicales las células de los hijos, por si es necesario que las usen en el futuro. Con esa tesis, cualquier padre actúa positivamente ante una medida tan prudente y podría incluso considerarse mezquino por ahorrarse el costo (3 000 dólares, aproximadamente) que estos bancos cobran por el almacenamiento. En México y en el mundo han surgido muchos bancos privados que ofrecen este servicio. Pero a casi ningún padre se le informa que la probabilidad de que su hijo llegue a usar la sangre de su cordón umbilical es de 1 en 20 000, de acuerdo con las estadísticas internacionales estadounidenses. Lo más preocupante es que en muchos casos los bancos privados no cumplen con los estándares de calidad, por lo que no garantizan que la sangre congelada resulte efectiva si llega a necesitarse. De hecho, es necesario leer las cláusulas del contrato que se hace con el banco, pues éste debería garantizar la viabilidad de un trasplante de células con la sangre recolectada, verificando su calidad (atención con las letras pequeñas de los contratos). El dilema para los padres de hoy en día es si gastar para prever una muy remotamente posible enfermedad de sus hijos o bien fortalecer un banco gubernamental, como el del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea de la Secretaría de Salud, donde la donación podrá beneficiar a todos los niños mexicanos que la llegasen a requerir, incluyendo al suyo.


Con las células del cordón umbilical, las posibilidades de éxito son mucho más altas que con el trasplante de células madre, pues es mucho más fácil encontrar la compatibilidad. Se ha estimado que un banco puede darle a un niño 80 por ciento de probabilidades de encontrar un cordón, pues debe ser compatible con al menos 1 000 cordones. Curiosamente, los mexicanos nos parecemos mucho, y la genética es muy similar, sobre todo en los mestizos y los indígenas; eso es lo que parece indicar el caso de los niños que hasta ahora se han tratado con sangre del banco de células madre de la Secretaría de Salud, pues ha sido más fácil encontrar sangre compatible.


Globalización de ombligos


Netcord es un sistema donde todos los países están unidos para hacer más efectiva la búsqueda de células madre del cordón. Éste es un sistema virtual de búsqueda para trasplantes no emparentados. Está conectado con el mundo y otorga la facilidad de buscar unidades de sangre de cordón umbilical según el antígeno HLA y el marcador de la proteína CD34+ de las células sanguíneas, los dos elementos clave para el registro de sangre.


El inventario de Netcord es impresionante, pues no existe ningún banco privado que se acerque a esta institución internacional en este aspecto. Hasta noviembre de 2004, reportaba 86 944 unidades, es decir, que miles de bebés ya han sido solidarios con el mundo al que pertenecerán, y sus padres también. Gracias a ellos se han realizado trasplantes a 1 917 niños y a 1 094 adultos.










NIÑOS DE CERO A CUATRO AÑOS
 (EL RECIÉN NACIDO)


 


CONSULTAS PEDIÁTRICAS PRENATALES


Las consultas pediátricas prenatales empezaron a ser importantes en épocas recientes. Consisten en una reunión dentro del consultorio del pediatra para resolver las dudas de los padres. La consulta tiene grandes ventajas, ya que tanto el pediatra como los padres empiezan a conocerse y a formar una amistad que mejorará la relación médico-paciente desde el principio, en la atención de los niños.


Es muy importante este diálogo con el pediatra, pues conocerá la evolución del embarazo, el curso de éste, el tiempo aproximado de gestación, la fecha probable del parto y las posibilidades de parto natural o cesárea, el nombre del ginecólogo y el lugar donde va a nacer el bebé.


Los padres disiparán sus dudas acerca de algunos procedimientos pediátricos después del nacimiento, posibilidades de amamantar al bebé, cuidados de los senos de la madre, indicaciones y contraindicaciones de la circuncisión, dudas acerca del cuidado del recién nacido, así como el tipo de pañales que deberá usar el bebé, el cuidado de la ropa y los medicamentos que deben tener a la mano.


Artículos básicos que los padres deben tener antes del nacimiento


[image: image5]Varios biberones pequeños para la alimentación con fórmula.


[image: image5]Para la alimentación al pecho, contar con un sacaleche y biberones para hacer reservas de leche materna y refrigerarlas o congelarlas.


[image: image5]Es recomendable tener una secadora de pelo para secar los pezones después de amamantar al bebé y cuidar los pechos.


[image: image5]Es muy útil que, después de haber amamantado al bebé, la madre se limpie los pezones con algodón humedecido en agua, los seque perfectamente y después los humecte.


[image: image5]Si la alimentación es con fórmula o algún alimento de soya o fórmulas especiales, es conveniente tener biberones pequeños y grandes.


[image: image5]Siempre es necesario tener un esterilizador de biberones.


[image: image5]Procure contar siempre con una lata de leche en polvo o líquida de fórmula maternizada de reserva, por alguna emergencia si hay complicaciones con la alimentación al pecho (grietas del pezón, mastitis o algún otro problema que impida amamantar a la madre).


[image: image5]Toda la ropa se debe comprar de talla más grande, para que sea más duradera. Es preferible que las pijamas, trajes abiertos por delante, camisetas, baberos, mamelucos y chambritas, sean de algodón.


[image: image5]Es necesario tener un cambiador o un lugar acondicionado para vestir al bebé y cambiarle los pañales.


[image: image5]Es recomendable tener una bañera con regadera de teléfono, ya que este tipo de baño es el más higiénico.


[image: image5]Tener siempre champú especial para bebé, jabones neutros, esponjas y toallas suaves para secarlo.


[image: image5]Contar siempre con una caja de toallas húmedas limpiadoras para asearlo cuando no se tenga agua a la mano.


[image: image5]Siempre tener esponjas, cremas para rozaduras (de óxido de zinc o pomadas con vitaminas A y D) y jabones especiales para bebés. No usar talcos ni aceites.


[image: image5]Contar siempre con suficiente cantidad de pañales desechables y una bolsa pañalera para guardarlos.


[image: image5]Es conveniente siempre tener un termómetro rectal, merthiolate o alcohol para el cuidado del ombligo, y algún medicamento que sugiera el pediatra o el cirujano pediatra si el bebé es varón y se ha sometido a una circuncisión.


[image: image5]Para la casa, se necesita una cuna o moisés con cobertores y sábanas. Para el automóvil, se requiere un asiento especial para transportar al bebé. Nunca hay que llevar al bebé en brazos a bordo de un automóvil.


[image: image5]Carriola para transportar al bebé.


VALORACIÓN CLÍNICA DEL RECIÉN NACIDO


Existen dos métodos que se utilizan en la mayor parte de los hospitales para valorar el estado clínico del bebé.


Valoración de Apgar


Es el primer examen que se realiza a los recién nacidos, y se efectúa en la habitación donde se llevó a cabo el parto. Generalmente, la puntuación se realiza dos veces y se suma cada vez para conocer el total. La primera vez se hace al transcurrir un minuto después del nacimiento, y la segunda vez, cinco minutos después de éste. La calificación se lleva a cabo con varios parámetros que se señalan en la siguiente tabla. La puntuación total de ambas mediciones va de 0 a 10 y se expresa en dos cifras separadas, por ejemplo 8,8 (y no 8.8). Se considera a un recién nacido grave cuando la calificación es menor que 6; si la calificación está arriba de 8, es normal. Este procedimiento se usa rutinariamente para valorar el estado del recién nacido.








	Puntaje
	0
	1
	2






	Frecuencia cardiaca

	Ausente

	Menos de 100 latidos por minuto

	Más de 100 latidos por minuto






	Esfuerzo respiratorio

	Ausente

	Boqueante. Irregular

	Regular. Llanto fuerte






	Tono muscular

	Flácido

	Flexión ligera

	Actividad de piernas y brazos






	Irritabilidad refleja

	Ninguna

	Muecas

	Llora, tose






	Color de la piel

	Pálido/azulado

	Azulado con cuerpo rosado

	Rosado











Valoración de Silverman



Para la valoración objetiva del Síndrome de Insuficiencia Respiratoria (SDR) existe la prueba de Silverman. Ésta mide cinco parámetros que contribuyen a la puntuación global con 0, 1 y 2 puntos. A mayor puntuación, mayor compromiso respiratorio. Silverman indica con 0 puntos la ausencia de algún problema respiratorio. Los parámetros valorados son: aleteo nasal, insuficiencia respiratoria, quejido, retracción en la parte anterior del tórax y tiraje intercostal.




	Se considera que hay una dificultad respiratoria leve cuando el puntaje en la prueba de Silverman es menor o igual a 3 puntos.


	Se considera que hay una dificultad respiratoria moderada cuando el puntaje se da entre 4 y 6.


	Se considera que hay una dificultad respiratoria grave cuando el puntaje es mayor que 7.





CARACTERÍSTICAS ANATÓMICAS DEL RECIÉN NACIDO


La gestación del recién nacido y su peso al nacimiento influyen en la naturaleza de los problemas médicos que es probable que aparezcan en el periodo posnatal. Los recién nacidos tienen diferentes características en cuanto a talla, color de piel, raza y complexión. Cuando un bebé nace, debe ser examinado por el pediatra que hace la reanimación, y debe revisarse cuidadosamente su respiración, color de la piel, frecuencia cardiaca, tono muscular, peso, talla, perímetro cefálico, etcétera.


El peso promedio al nacer es de tres kilogramos, aunque normalmente puede ser más bajo o más alto (2.5 a 3.5). Los recién nacidos a término con un peso inferior se llaman pequeños para la edad gestacional. Esto puede deberse a prematurez y/o dismadurez (desnutrición in utero). Es posible que los bebés con bajo peso tengan que ser cuidados en forma especial dentro de los cuneros; igualmente sucede con los bebés de peso mayor de cuatro kilogramos, que se denominan macrosómicos y que también pueden tener problemas graves en el nacimiento por un parto difícil o cesárea, hipoglucemia (baja de glucosa en sangre) o policitemia (aumento de glóbulos rojos en sangre).


Los recién nacidos pueden bajar de peso durante la primera semana de vida hasta 10 por ciento de su peso inicial. Esto se debe a pérdidas de agua. Normalmente ocurre en los primeros días de vida extrauterina. El peso se recupera a la segunda semana; generalmente en esta edad tienen un peso ligeramente más alto que al nacer.


La piel


La piel del bebé después del nacimiento se ve arrugada, levemente azulada; en pocos minutos cambiará y se verá rosada. Después del parto, la piel del bebé está cubierta de una sustancia llamada vermix caseoso. Es de color blanco y desaparece con el baño. Muchos recién nacidos pueden presentar una mancha morada, llamada mancha mongólica, en la espalda baja y los glúteos. Esta mancha desaparece con la edad y es de origen racial. Frecuentemente también se aprecian manchas de color rojo en el cuerpo, llamadas eritema tóxico del recién nacido, que desaparecen en algunos días sin ningún tratamiento.


El ombligo


Una vez nacido el bebé, el cordón umbilical se liga con dos pinzas para evitar hemorragias y se aplica un clip de plástico. Existe la costumbre de que el padre o una persona muy importante para la madre corte el cordón con la tijera quirúrgica. El remanente del cordón se seca y se cae espontáneamente alrededor de dos semanas después del parto.


La cabeza


La cabeza del recién nacido es muy grande en relación con el cuerpo. La cabeza del neonato en el posparto puede estar muy deformada por la presión del canal del parto; esta deformación es temporal y desaparecerá durante el primer mes.


Las fontanelas, comúnmente llamadas molleras, son dos: la anterior, que se encuentra en la parte media del cráneo, y la posterior, localizada en la parte posterior de la cabeza. Las fontanelas están cubiertas por una membrana y pulsan, ya que existe una arteria del cerebro que está abajo de la abertura. La fontanela posterior se cierra entre la edad de uno y dos meses, y la anterior se cierra entre el año y medio y los dos años.


La cara


Los bebés nacen con el color de ojos definitivo, aunque es muy difícil precisarlo, pues los más pequeños tienen casi siempre los ojos cerrados. Después del nacimiento, los ojos de los bebés están hinchados, frecuentemente presentan secreciones (lagañas) por obstrucción de los lacrimales. Esta obstrucción se debe tratar con masajes en el ángulo interno del ojo y, en caso de que exista infección, se deben aplicar gotas antibióticas prescritas por el pediatra. La obstrucción lacrimal puede durar bastante tiempo. Si ésta perdura después de los seis meses, se debe consultar al oftalmólogo.


Es normal que el neonato tenga obstrucción nasal. Hay que enfatizar que están proscritas las gotas nasales y, en casos necesarios, lo único que se recomienda es elevar el colchón de manera que quede con un declive y usar gotas nasales de solución salina.


La audición es normal desde el nacimiento. Es importante que los padres observen al bebé y le produzcan ruidos para ver su reacción. En caso de que no respondan a los estímulos auditivos, consultarán al médico para que haga una prueba de audición llamada potenciales evocados. En algunas maternidades acostumbran hacer este estudio al nacimiento como parte de los estudios posnatales.


Algunos bebés nacen sin pelo y otros con mucho pelo; esto es normal en ambos casos. El cabello crecerá conforme crezca el bebé; no es necesario raparlos para que salga el pelo o mejore la cabellera.



Respiración



La respiración en el recién nacido es un tanto irregular. Puede tener frecuencias de 40 a 60 por minuto y descender hasta tener frecuencias muy bajas. Es importante vigilar a los bebés; si, además de respiración irregular, se ven con los labios pálidos o azules, o si presentan hundimiento del pecho, esto indica dificultad respiratoria y deben ser atendidos por el pediatra.


Genitales


Los genitales tienen características diferentes que hay que conocer para no alarmarse.


Los genitales en niños y niñas se ven más grandes y enrojecidos. Esto es debido a las hormonas de la madre que pasan al producto durante la gestación. Las niñas tienen el clítoris grande y los labios mayores aumentados de tamaño; pueden secretar moco y en ocasiones un poco de sangre. En los niños, el escroto es grande y puede verse de gran tamaño porque tienen un hidrocele, líquido retenido en las bolsas del escroto, que se absorbe en seis meses. Si esto no ocurre, debe ser consultado con el pediatra, pues cabe la posibilidad de que haya una hernia inguinal. En ocasiones, uno o ambos testículos pueden no bajar y continuar en el canal inguinal (criptorquidia); en esos casos se debe observar por dos o tres meses y si no desciende se deberá intervenir quirúrgicamente para fijarlo en las bolsas escrotales.


Algunos recién nacidos pueden tener los pechos crecidos, tanto niños como niñas, y pueden secretar leche —que la gente llama leche de brujas—, debido a las hormonas que pasan de la madre al bebé.


Evacuaciones


Las primeras evacuaciones del bebé son de color negro verdoso y muy pegajosas. Se llaman meconio y persisten durante las primeras 48 horas.


Las evacuaciones posteriores son de color verdoso, y más tarde se tornan amarillo oro y ligeramente blandas en los bebés alimentados al pecho. En los alimentados con leches industrializadas derivadas de la leche de vaca son más duras y de color amarillo verdoso. El bebé tiene grandes variaciones para evacuar. Algunos bebés evacuan después de cada tetada y otros una vez al día, y en ocasiones en días alternos.


Orina


Los bebés orinan desde el nacimiento. La orina es amarilla, aunque en ocasiones puede haber micciones normales de color rosa debido a los uratos. Si se duda respecto a presencia de sangre en la orina, es importante consultar al pediatra y, si es necesario, hacer un examen general de orina.


Reflejos


En el recién nacido hay varios reflejos que muestran su estado y también nos dan pautas de su estado neurológico. Los más importantes son:


 


Reflejo de búsqueda: Al rozar la mejilla con un dedo o con el biberón, el bebé voltea abriendo la boca y buscando succionar.


Reflejo de Moro: Este reflejo consiste en que con cualquier estimulación, ya sea por ruido o movimientos, el bebé se mueve como si estuviera dando un abrazo.


Reflejo de succión: Al acercar la boca al pezón o al chupón del biberón, el bebé bajará la lengua y succionará.


Reflejo de prensión: Al ponerle al bebé un dedo en la mano, cerrará el puño fuertemente y uno podrá sentir la presión en el dedo.


Pies y piernas


Al nacer, las piernas del bebé pueden estar encorvadas ligeramente hacia adentro (piernas de charro). Esta postura es muy frecuente y va desapareciendo con el tiempo. Las piernas y las caderas deben ser examinadas para descartar una luxación de cadera.










CUIDADOS ESPECIALES
EN LOS RECIÉN NACIDOS


 


Gracias a los cuidados obstétricos de las madres embarazadas y a los cuidados especiales que se proveen en cuneros dotados de salas de terapia intensiva e intermedia, se ha reducido espectacularmente la mortalidad del recién nacido y de la madre en embarazos y partos.


En México se tienen muchas unidades de cuidados intensivos para los neonatos, con lo cual se ha disminuido en las tres últimas décadas la mortalidad de los bebés con bajo peso; gracias también a los avances en anestesia y en cirugías de alto riesgo. El 10 por ciento de los niños recién nacidos que ingresan en los hospitales de primer nivel entran al área de cuidados intensivos neonatales por varias razones; entre las más importantes está el peso bajo al nacer, los problemas graves relacionados con el parto y las malformaciones congénitas.


Los bebés prematuros y los que tienen algún problema grave necesitan ser monitoreados en un centro de cuidados intensivos, dentro de incubadoras especiales que les suministran oxígeno, ya sea por medio de una campana cefálica o bien a base de intubación laringotraqueal, para darles asistencia ventilatoria, además de medicamentos que se usan para mejorar la ventilación.


Los bebés empiezan a recibir alimento tempranamente. En los prematuros, la alimentación se efectúa por medio de una sonda que se pasa al estómago con leche materna extraída con sacaleches en la unidad de cuidados intensivos. También se provee leche especial para niños con problemas particulares e, incluso, se recurre a la alimentación parenteral, es decir, aquella en que se suministran nutrientes a través de la vena.


LAS LESIONES EN EL PARTO


Durante el proceso del parto, el bebé puede sufrir una lesión física como resultado del nacimiento. Estas lesiones son a menudo denominadas traumatismos en el parto o lesiones en el parto. Las causas de un traumatismo en el parto pueden ser producidas por algunas patologías del bebé.


Un parto difícil de un bebé macrosómico (muy grande). Bebés de gran tamaño con peso superior a los cuatro kilogramos.


Prematurez. Bebés que nacen antes de las 37 semanas; los prematuros tienen cuerpos más frágiles y se lesionan con mayor facilidad.


Desproporción cefalopélvica. El tamaño y la forma de la pelvis materna no son adecuados para un parto por vía vaginal.


Distocia. Trabajo de parto o parto complicados.


Trabajo de parto prolongado.


Presentación anormal durante el parto, por ejemplo, parto en presentación pélvica, es decir, que las nalgas aparecen primero.


Embarazos múltiples (gemelos, triates, etcétera).


Los trastornos que pueden relacionarse con un nacimiento complicado pueden incluir, entre otros, los siguientes:




	Tumor serosanguíneo en el cráneo (caput succedaneum). Es una hinchazón grave de las partes blandas de la cabeza del bebé. Se desarrolla cuando éste atraviesa el canal de parto. Algunos bebés presentan magulladuras en la región; la hinchazón generalmente desaparece en pocos días y sin problemas.


	Cefalohematoma. El cefalohematoma es una zona de hemorragia entre el hueso y su cobertura fibrosa. A menudo aparece varias horas después del nacimiento como un chipote en la cabeza del bebé. El organismo reabsorbe la sangre. Según su tamaño, la mayoría de los cefalohematomas demoran de dos semanas a tres meses en desaparecer completamente. Ahora bien, si el área de hemorragia es extensa, algunos bebés pueden desarrollar anemia e ictericia debido a la destrucción de los glóbulos rojos.


	Moretones o marcas por fórceps. Algunos bebés pueden presentar signos de moretones en la cara o la cabeza como resultado del traumatismo de atravesar el canal de parto y el contacto con los huesos y tejidos pélvicos de la madre. No obstante, también los fórceps que se utilizan durante el parto pueden provocar este tipo de marcas o moretones transitorios en la cara o la cabeza del bebé.


	Heridas. Los bebés también pueden presentar algunas heridas cortantes pequeñas en la cabeza causadas accidentalmente por el bisturí durante las cesáreas.


	Hemorragia subconjuntival. Esta hemorragia es la ruptura de pequeños vasos sanguíneos en los ojos del bebé. Uno o ambos ojos pueden presentar una franja roja brillante alrededor del iris. Esto es muy común y no provoca ningún tipo de daño a los ojos. El enrojecimiento se absorbe generalmente entre una semana y 10 días después del nacimiento.


	Parálisis facial. Durante el trabajo de parto o el parto, la presión sobre la cara del bebé puede lesionar el nervio facial. Este tipo de lesión también puede producirse cuando se utilizan fórceps en el parto. El daño a menudo es evidente cuando el bebé llora, ya que en el lado de la cara que presenta la lesión no hay movimiento y el bebé no puede cerrar el ojo. Si sólo hubo magulladura del nervio, la parálisis generalmente mejora en unas pocas semanas. Sin embargo, una lesión más grave puede no ser regresiva.


	Parálisis del plexo braquial. Traumatismo que se presenta cuando se lesiona el plexo braquial (conjunto de nervios que animan los brazos y las manos). Es más común cuando resulta dificultoso extraer el hombro del bebé, problema denominado distocia de hombro. Como consecuencia, el niño pierde la capacidad de flexionar y rotar el brazo. Si la lesión sólo provoca magulladuras e hinchazón alrededor de los nervios, el movimiento debería recuperarse a los pocos meses. Sin embargo, la ruptura del nervio puede provocar un daño permanente de éste. La parálisis del plexo braquial se trata mediante la inmovilización del brazo con un aparato ortopédico o una férula. También se realizan ejercicios especiales para ayudar a mantener el alcance de movimiento del brazo.


	Fracturas. La fractura de clavícula es el tipo de fractura más común que se produce durante el trabajo de parto y el parto. La clavícula se puede quebrar si se presentan problemas al extraer el hombro del bebé o durante un parto de nalgas. Un bebé con una fractura de clavícula casi nunca mueve el brazo del lado de la lesión. Es posible también que aparezcan magulladuras sobre el hueso fracturado. El tratamiento recomendado es la simple inmovilización del brazo y del hombro.





LA CIRCUNCISIÓN EN EL RECIÉN NACIDO


La circuncisión es una intervención quirúrgica en la que se corta el prepucio, que es la piel que recubre el glande (parte anterior del pene). También es un procedimiento ritual que se efectúa a la semana de edad en los bebés varones en las religiones islámica y judía.


La circuncisión se indica cuando hay fimosis en niños de cinco años o más. En el recién nacido no hay ninguna indicación para hacerla, excepto la de creencias religiosas.


La circuncisión se logra realizando un corte en la piel redundante o usando varios dispositivos en forma de campana para evitar el sangrado y liberar el glande. Las dos técnicas que más se usan son:


 


1. Con un anillo de plástico, que se llama plastibell y que se coloca entre el glande y el prepucio con una cinta de algodón que presiona el prepucio contra el anillo de plástico. Esta campana se cae espontáneamente a las dos semanas.


2. La segunda más usada es a base de compresión en el prepucio para cortarlo con una campana metálica que se presiona sobre un orificio en una platina.


 


Los cuidados después de la circuncisión consisten en lavar en cada cambio de pañal y aplicar alguna pomada antibiótica para lubricar y evitar que se adhiera.


Por alguna razón desconocida, en nuestro país se hizo costumbre que a los recién nacidos se les efectúe rutinariamente la circuncisión en el hospital. Esta costumbre data de 1950. Los norteamericanos publicaron trabajos estadísticos que concluían que esta intervención quirúrgica tenía muchas ventajas, como la disminución de la incidencia de infecciones urinarias, menor incidencia en enfermedades venéreas y la prevención de cáncer del pene; sin embargo, hay muchos trabajos médicos que desmienten estas ventajas y realmente no existe ninguna indicación para hacerla de rutina en los recién nacidos.


Un punto muy importante es que no todos los médicos saben hacer circuncisiones. En muchos lugares, los ginecobstetras y los pediatras son quienes realizan esta operación, pero según nuestro criterio debe ser efectuada por cirujanos pediatras. A pesar de todo lo señalado, la circuncisión se practica en todas las maternidades de hospitales privados a la mayoría de los bebés.


ICTERICIA DEL RECIÉN NACIDO


La ictericia es una coloración amarillenta de la piel. Puede aparecer entre el segundo y cuarto día de vida del bebé. Se presenta con gran frecuencia; más de 60 por ciento de los recién nacidos llegan a estar ictéricos. La causa de este fenómeno es la destrucción de la hemoglobina y de los glóbulos rojos, que da lugar a una sustancia que todos tenemos en la sangre, llamada bilirrubina indirecta, la cual llega al hígado y se convierte en bilirrubina directa y se excreta por la vesícula biliar.


El hígado de los bebés recién nacidos no es capaz de metabolizar la bilirrubina indirecta y el periodo de vida de sus glóbulos rojos es notablemente más corto que el de los adultos, 70 y 120 días, respectivamente, lo que condiciona que haya mayor destrucción de sangre. Todo esto da como resultado un color amarillento de la piel que se conoce con el nombre ictericia fisiológica y que desaparece a los siete días del nacimiento, aunque en los bebés alimentados al pecho puede durar hasta dos meses, mas no es necesario suspender la lactancia.


Causas de ictericia en el recién nacido


Por lactancia materna. La leche materna puede aumentar la ictericia de los recién nacidos sanos, ya que en ocasiones contiene una sustancia que inhibe en el hígado el cambio de bilirrubina indirecta a directa. La ictericia en estos bebés es moderada y no es grave, aunque se prolonga por más tiempo. Se recomienda vigilarla y administrar baños de sol en casa, a través de alguna ventana.


Ictericia fisiológica del recién nacido. Aparece entre los dos y los cuatro días posteriores al nacimiento y desaparece a las dos semanas de vida. En la mayoría de los recién nacidos esta ictericia es normal y se quita sola con el tiempo. Sin embargo, como tratamiento ambulatorio en casa, se recomiendan los baños de sol (con luz solar), ya que pueden ayudar a que disminuya la ictericia. Los baños de sol deben hacerse exponiendo al bebé a la luz solar durante algunos minutos a través del cristal de una ventana.


Reabsorción de sangre. Cuando los bebés tienen hematomas en la cabeza a consecuencia del parto, pueden tener ictericia.


Policitemia (aumento de glóbulos rojos en la sangre). En los bebés que nacen con exceso de glóbulos rojos en la sangre, se aumenta la destrucción de hemoglobina, que produce aumento de bilirrubina indirecta.


Ictericia por enfermedades hemolíticas. Ictericia a las 24 horas de nacido. Si hay incompatibilidad de sangre del grupo ABO y Rh entre la sangre materna y la sangre del bebé, la ictericia inicia en las primeras 24 horas de vida y se debe a la destrucción de grandes cantidades de hemoglobina, lo que produce bilirrubina indirecta muy alta, que puede llegar a ser dañina para el bebé si no se toman las medidas necesarias para que no aumente.


Enfermedades de la sangre. Talasemia, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, que es una enzima que metaboliza la hemoglobina. Éstos son padecimientos sumamente raros y hereditarios.


Enfermedad de Gilbert. Enfermedad congénita no grave que a veces produce un aumento de bilirrubina indirecta.


Infecciones. Pacientes delicados con problemas respiratorios.


Condiciones de alarma en las ictericias del recién nacido:




	Si la ictericia aparece dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento.


	Si la coloración amarillenta es muy evidente.


	Si la ictericia se prolonga más de dos semanas.


	Si las evacuaciones son muy pálidas o blancas.


	Si la orina se torna oscura (como refresco de manzana).





Medidas generales




	Alimentar e hidratar al bebé.


	En caso de que la ictericia aumente, y según el criterio del médico, se deben usar lámparas especiales para ofrecerle fototerapia y, en los casos muy graves, se debe hacer un cambio de sangre (exsanguineotransfusión).





LABIO Y PALADAR HENDIDO


El labio y paladar hendido son anomalías congénitas que afectan el labio superior y el paladar blando y duro de la boca. Las características varían, desde una escotadura pequeña en el labio hasta una fisura completa (hendidura) que se extiende por el paladar y la nariz. Dichas características pueden aparecer juntas o por separado.


Estas malformaciones suceden en las primeras semanas del embarazo, cuando el labio y el paladar están separados (hendidos). Durante el desarrollo embrionario, alrededor de la sexta y undécima semanas de gestación, los tejidos que forman el paladar y el labio superior se juntan en la mitad y se unen formando lo que se llama el arco de cupido, debajo de su nariz, y en el reborde y línea pálida en la mitad de su paladar (el techo de su boca).


Incidencia, causas y factores de riesgo


Aproximadamente uno de cada 700 bebés presenta malformaciones faciales y bucales que pueden estar asociadas con otros síndromes o defectos de nacimiento.


Las causas del labio y paladar hendido (labio leporino) se desconocen en la mayoría de los casos, pero podrían ser, entre muchas otras, las siguientes:




	Genes mutantes heredados de uno o ambos padres, y teratógenos (agentes que causan anomalías durante el desarrollo del feto, como es el caso de ciertos virus, drogas u otras toxinas).


	La raza y el sexo no juegan un papel importante; sin embargo, el labio y paladar hendido es más frecuente en los bebés de origen asiático, y menos común en la raza blanca; la raza negra tiene la menor frecuencia.


	Se presenta con más frecuencia en el sexo masculino.


	Si ya ha nacido un bebé con esta malformación en una familia, hay sólo cinco por ciento de posibilidades de que otro niño de la misma familia nazca con labio y paladar hendido. Sin embargo, si otro niño nace con una hendidura en labio y paladar, la posibilidad aumenta.





Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de labio leporino o paladar hendido y la presencia de otras malformaciones de nacimiento.


En algunos casos, con esta malformación hay otras anormalidades que pudieran ser síndromes genéticos o cromosómicos.



Síntomas





	Separación exclusivamente del labio.


	Separación del paladar.


	Separación del labio y el paladar.


	Grados variables de distorsión nasal.


	Infecciones recurrentes del oído.


	Deficiencia para aumentar de peso.


	Regurgitaciones nasales durante la alimentación con biberón.


	Retardo en el crecimiento.


	Dientes mal alineados.


	Deficiencias en el lenguaje.


	Problemas con la alimentación.


	Problemas psicológicos en el futuro.





El examen físico de boca, nariz y paladar confirma la presencia de labio leporino o paladar hendido. Se pueden realizar exámenes de diagnóstico para determinar o descartar la presencia de otras anomalías.


Complicaciones


El labio leporino y el paladar hendido, además de la malformación, pueden causar dificultades alimentarias, problemas con el desarrollo del lenguaje e infecciones del oído y desnutrición.


 


Tratamiento


 


El tratamiento del labio leporino y el paladar hendido requiere el trabajo de un equipo compuesto por expertos en labios y paladares hendidos, cuyas especialidades incluyen la cirugía plástica, la otorinolaringología, audición, odontología, cirugía bucal, enfermería, psicología y terapia de lenguaje.


Los problemas a futuro de los niños, adolescentes y adultos con labio y paladar hendido se relacionan con la apariencia del labio y de la nariz, su habilidad para hablar con claridad, la calidad de su audición, la apariencia y función de los dientes. Aunque la cicatriz del labio arreglado es permanente, es posible mejorar la calidad de esa cicatriz. La cirugía también puede cambiar la forma del labio, la deformidad de la nariz y la obstrucción de la respiración nasal. La mayoría de los profesionales ha encontrado que casi todos los niños con hendiduras mejoran el habla después del tratamiento.


Los dientes de los pacientes con hendiduras a veces pueden tener una forma y/o una posición incorrectas, o bien estar totalmente ausentes. Se pueden colocar los dientes en sus posiciones correctas con “frenillo”. También se pueden volver a colocar los dientes ausentes o los que tienen una forma incorrecta por medio de los puentes dentales o implantes. Cuando los dientes no se juntan en la mandíbula, se presentan otros problemas que afectan la apariencia, la habilidad de masticar y la de hablar.


La orientación psicológica, junto con los tratamientos mencionados anteriormente, puede ayudar a que una persona con labio y paladar hendido se sienta mejor. Siempre puede hablar con los miembros del equipo, especialmente con el psicólogo y la trabajadora social, sobre todas las preocupaciones de su apariencia, habilidad de llevarse bien con los demás, satisfacción en el trabajo, metas para el futuro y las esperanzas de tener una vida feliz y llena de amor. El intercambio de información con otros adultos con este problema mediante un grupo de apoyo para los pacientes y padres también puede ayudar.


 


Tratamiento quirúrgico




	Reparación primaria, aproximadamente a las 10 semanas de edad.


	Reparación del paladar, aproximadamente a los 9-12 meses.


	Reparación secundaria, si se requiere, aproximadamente a los 4-6 años.


	Hendidura alveolar. Reparada a la edad de 8-10 años.


	Reparación final, si se requiere, a la edad de 14-16 años.





Es importante notar que cada niño es distinto. Algunos niños pueden requerir más cirugías que otros, todo esto depende de la severidad de su hendidura y cómo sana el niño después de que se complete la cirugía.










RECOMENDACIONES
PARA EL MANEJO EN CASA
DE LOS RECIÉN NACIDOS


 


Alimentación. Tratar de que la alimentación sea exclusivamente con leche materna a libre demanda. Dar pecho cuando el bebé lo pida con lapsos mínimos de dos horas y no dejar pasar más de cinco, a excepción de la noche, que puede ser más tiempo. Dar un pecho durante 10 minutos, sacar el aire y ofrecer el otro, igualmente durante 10 minutos, y sacar nuevamente el aire.


 


Cuidado de los pechos. Limpiar los pezones antes y después del alimento con agua hervida, secar después de limpiarlos con una secadora de pelo con aire tibio. En caso de que haya grietas en el pezón, se deben usar las pomadas que el ginecobstetra o el pediatra prescriban. Es recomendable que la madre cuente con un sacaleche y biberones de plástico a fin de guardarla para alguna emergencia. La leche materna se puede refrigerar y congelar.


 


Alimentación materna. En caso de que existan problemas para la alimentación materna, como grietas en el pezón, pezones umbilicados, enfermedades maternas o problemas personales, se debe alimentar al bebé con formulas lácteas, que pueden ser: SMA, ENFAMIL, NAN o SIMILAC de primera etapa. También hay leches para casos especiales: fórmulas para prematuros, fórmulas antialérgicas, alimentos a base de soya, fórmulas antirreflujo, etcétera.


 


Vitaminas. Se recomiendan vitaminas A, D y C en gotas, ya que la leche materna carece de éstas. En caso de cólicos, se recomiendan gotas antiespasmódicas.


 


Ombligo. Aplicar alcohol con una torunda de algodón diariamente después del baño y dos veces más durante el día; se puede aprovechar el cambio de pañal para hacerlo, hasta que el ombligo se caiga. El pañal no debe cubrir el ombligo. Trate de conseguir pañales con hendiduras; en caso de que tenga pañales normales, debe hacer un doblez en la parte frontal para que no tape el ombligo. No fajar ni aplicar telas adhesivas ni canicas en el ombligo: la hernia umbilical desaparece con o sin estos procedimientos.


 


Baño. El baño debe ser con regadera de teléfono, de preferencia. En caso de no tener este tipo de regadera, bañarlo con esponja hasta que se caiga el ombligo. Posteriormente, puede dar el baño de inmersión normal. El agua del baño no debe ser hervida y debe estar a una temperatura que la madre considere agradable.


 


Situaciones normales en los recién nacidos:




	Estornudos.


	Nariz tapada.


	Vómitos ligeros (regurgitación).


	Hipo.


	Las niñas pueden presentar moco y, en ocasiones, sangrado vaginal discreto (micromenstruación).


	Evacuaciones aguadas color amarillo oro, si están alimentados con leche materna. Algunos bebés tienen evacuaciones después de cada tetada, otros tienen evacuaciones una vez al día y, en ocasiones, cada tercer día. Las evacuaciones de los bebés alimentados con fórmulas son sólidas, de color verdoso y producen estreñimiento.





Riesgo de muerte súbita. No se debe dar a los recién nacidos té de anís o de otras yerbas, ni miel.


 


No usar talcos ni aceites ni bastoncillos con punta de algodón (cotonetes). Se recomienda aplicar crema humectante para bebés, así como jabón y champú especiales para bebés. Se pueden usar lociones perfumadas.


 


Acostarlo de lado con la cuna o moisés inclinado a 30 grados. Para mantener la posición de costado, existen unas cuñas especiales para recién nacidos que hacen que duerman siempre de lado. Se recomienda alternar los lados.


 


No por ser chiquito necesita estar tan arropado. La cantidad de ropa y cobijas que los bebés necesitan depende de la temperatura del medio ambiente. Si hace calor, usar ropa ligera y sin cobijas; si hace frío se debe cubrir un poco más, pero sin exagerar. El bebé debe tener las manos sueltas.


 


En los bebés de sexo masculino circuncidados es aconsejable aplicar neosporín o bactrobán. No se debe manipular la campana de plástico; ésta se cae a los 15 días espontáneamente.


 


Las uñas del recién nacido son mucho más largas de lo que sus padres esperan. Para evitar que el bebé se arañe hay que cuidarlas y redondearlas, pero no hay que ponerle guantes. Un buen momento para recortar las uñas es después del baño, cuando están más blandas; es más fácil cuando está dormido. Un procedimiento muy sencillo y que no necesita el uso de tijeras, es rebajarle las uñas con una lima. En el recién nacido se recomienda hacer esto por lo menos una vez a la semana. Para las uñas de los pies se sigue el mismo procedimiento, aunque éstas crecen mucho más lento que las de las manos, así que basta con limarlas o cortarlas una o dos veces al mes.


 


Medicamentos. Los medicamentos prescritos para los cólicos no siempre son útiles. En casos graves, cuando el bebé está alimentado con biberón, deberá prescribirse una fórmula sin lactosa o hipoalergénica. Si están alimentados al pecho, la madre debe excluir los lácteos de su dieta. Todas estas medidas, así como los medicamentos antiespasmódicos y el cambio de fórmulas, deben ser prescritas por el pediatra. En términos generales, los cólicos deben desaparecer más o menos entre el tercero y cuarto mes de vida.


 


Es recomendable poner música clásica. Para tranquilizar a los bebés hay ediciones especiales de Bach o Mozart para ellos.


CUIDADOS EN EL BAÑO DEL BEBÉ


Se aconseja bañar en tina al bebé una vez que se desprenda el cordón umbilical. Los baños en los recién nacidos serán terciados y de preferencia con esponja o con regadera de teléfono, para mojar lo menos posible el remanente del cordón umbilical. El agua debe tener una temperatura agradable. El proceso de baño debe empezar limpiando con esponja la cara, detrás de las orejas, los pliegues del cuello y axilas y toda la zona del pañal. Antes de empezar el baño hay que tener todo lo necesario; la tina debe estar en un lugar donde el ambiente sea tibio y que no existan corrientes de aire. La temperatura del agua de la tina se comprueba sumergiendo la parte interna de la muñeca o la exterior del codo. Emplee jabón suave y champú para bebés.


Nunca hay que dejar al bebé en la tina o en el cambiador solo ni un segundo. Tampoco hay que sacarlo apresuradamente del cuarto de baño para buscar algún objeto olvidado; por ello es muy importante tener todos los utensilios dispuestos antes de iniciar el baño.


Utensilios importantes para el baño del bebé


[image: image5]Jabón líquido suave.


[image: image5]Una toalla nueva o especial para bebé.


[image: image5]Una esponja suave.


[image: image5]Pañales.


[image: image5]Agua de colonia para bebés.


[image: image5]Un cepillo suave para el pelo.


[image: image5]Tijeras o limas de uñas para bebés.


[image: image5]Ropa interior limpia.


 


Para desnudarlo, se debe colocar al bebé en el cambiador o sobre una toalla en la cama. Es aconsejable limpiar las zonas genitales y los glúteos antes de bañarlo para evitar ensuciar el agua.


Recomendaciones generales para bañar a un bebé




	El baño del bebé representa una buena costumbre diaria; sin embargo, es necesario hacerlo con las debidas precauciones. No se trata únicamente de un momento de higiene, sino que constituye una buena ocasión de consentirlo y ofrecerle la posibilidad de disfrutar del benéfico contacto con el agua.


	Para el baño no existe una hora fija, pero la experiencia aconseja realizarlo antes de la toma de la noche, alrededor de las siete u ocho. También es importante hacerlo cuando el padre y la madre estén en la casa, para que la pareja disfrute el baño antes de dormirse; esto también ayuda al pequeño a relajarse y a conciliar el sueño.


	Hay que meter al bebé en la bañera con movimientos suaves pero seguros, sumergiéndolo en el agua poco a poco. Sujetar al pequeño firmemente. Apoyar su espalda y cabeza en el antebrazo izquierdo, que al mismo tiempo sujetará el brazo y el hombro con la mano; de esta manera, se baña con más facilidad.


	Si el bebé parece predispuesto a padecer reacciones alérgicas, es mejor emplear los aceites de baño con soyaloid en la bañera que, al margen de desarrollar una acción calmante e hidratante, refinan el agua excesivamente calcárea.


	En cuanto a lavar el cabello del bebé, también se debe hacer con un champú para bebé, que no irrite, y siempre se aplica una cantidad pequeña en la palma de la mano.


	Al terminar de bañarlo, hay que secarlo muy bien con una toalla, sin frotar. Antes de quitarle la toalla para vestirlo, es mejor esperar un momento para que tenga tiempo de aclimatarse al ambiente fuera del agua.


	
Después de secarlo con delicadeza, se le puede aplicar una crema hidratante o utilizar un poco de leche corporal, vaciando primero una pequeña cantidad en la palma de la mano, para después darle un suave masaje en la piel.





EL SUEÑO DEL BEBÉ


La importancia del sueño


El sueño es un estado necesario para mantener el equilibrio del cuerpo y la mente. Durante el sueño se recupera la energía utilizada en la actividad diaria y se regula la secreción hormonal y la producción de sustancias protectoras, como los anticuerpos. En los bebés, el sueño contribuye a la maduración del sistema nervioso y regula el crecimiento armónico de los distintos órganos. Durante sus primeras semanas de vida, el recién nacido dormirá y despertará al azar. Las horas de sueño varían de 10 u 11 horas hasta 14 al día (véase la siguiente tabla).


Cuando la madre alimente al bebé por la noche debe hablarle con tonos tranquilos y mantener las luces bajas para que él entienda poco a poco que esas horas de la noche o madrugada son para dormir. En lugar de amamantarlo hasta que se duerma, se le debe acostar en la cuna cuando esté aún despierto, para que aprenda a dormirse en su cuna. Los bebés que se acostumbran a mamar para dormir se niegan a calmarse si no se les da de comer cuando se despiertan de noche. Algunos niños también necesitan llorar para dormirse.


Dormir es una función muy particular e individual. Hay bebés dormilones y otros no tanto, pero definitivamente todos duermen. Dormir es una función que evoluciona en ciclos, alternándose con periodos de vigilia. A medida que el bebé va creciendo, la duración de los ciclos nocturnos se incrementará y las siestas serán de menos horas, pero las horas de sueño totales irán disminuyendo. A continuación se presenta una tabla de cuánto tiempo normalmente deben dormir los bebés de acuerdo con su edad.’








	Edad
	Horas de sueño
	Distribución






	

	

	Nocturnas

	Siestas






	1 mes

	16

	8

	8






	6 meses

	15

	11

	4






	12 meses

	14

	11-12

	2-3






	24 meses

	13

	11

	2










Los bebés necesitan estas horas de sueño durante el día y la noche. Si no duermen este tiempo no hay que preocuparse, la naturaleza es muy sabia y las horas normales son las que el bebé demuestra. Sólo hay que preocuparse si existen cambios en las horas de sueño, y hay que descartar la existencia de algún problema relacionado con alguna enfermedad o trastorno emocional.


Problemas del sueño en los bebés


Uno de los grandes problemas es que el bebé no puede dormirse o se despierta por la noche. Los malestares que un bebé experimenta por las noches pueden deberse a múltiples factores; entre ellos, el lugar en donde se encuentran, su vestimenta, que estén muy arropados o poco arropados, la dentición, etcétera. Los factores que pueden hacer que el bebé no duerma son los siguientes:


 


La cuna. Es posible que el bebé este incómodo en su cuna o moisés. Algunos bebés se mueven mucho mientras duermen y al hacerlo se golpean contra los bordes de la cuna, aun cuando exista protección, y eso los despierta. Conviene asegurarse de que el colchón no sea demasiado blando y, si éste es el caso, cambiarlo por uno más duro, donde la espalda del bebé no se hunda.


 


El calor. Si el bebé tiene calor, su cara y cuello pueden estar enrojecidos. Hay que comprobarlo poniendo la mano sobre su pecho. Al tacto, el bebé tiene que estar tibio; no caliente ni pegajoso. Si el bebé está muy caliente, hay que quitarle el exceso de ropa y refrescarlo abriendo sus prendas de vestir.


 


El frío. Es necesario asegurarse de que no existan corrientes de aire frío en la casa, y menos en la habitación del bebé, en especial durante el invierno, ya que esto lo despierta. En tiempo frío, el bebé debe ser tapado dependiendo del medio ambiente. Los padres deciden la cantidad de ropa y cobijas que le ponen al bebé, aunque en muchas ocasiones, con el fin de evitar que tenga frío, se le abriga demasiado, lo cual también hace que se sienta incómodo. Es normal que al bebé no le guste taparse con una manta o sábana, no hay que forzarlo; es preferible que su vestimenta lo proteja del frío. Si por el contrario, permite ser cobijado, no hay que vestirlo como si durmiera sin cobertores. Si el bebé tiene las manos y los pies fríos no significa que esté “congelado”; siempre se le debe tocar en el vientre o el pecho para medir su temperatura.


 


Los ruidos. Los ruidos repentinos o constantes pueden ser las causas que perturban el sueño del bebé. El sonido vibratorio del motor de los refrigeradores, el ruido de las enceradoras o pulidoras, lavadoras de ropa o de vajilla y los elevadores (ascensores) son los más frecuentes. En estos casos, trate de adaptar el horario del funcionamiento de los electrodomésticos al sueño del bebé o pensar en cambiarlo de lugar. También es importante que en su cuarto no esté encendida la televisión, por las estridencias de sonido y la luz que emite, que también pueden interrumpir su sueño.


 


La luz. La luz puede significar un problema para los bebés que se despiertan temprano o para aquellos a los que les cuesta conciliar el sueño. El resplandor del amanecer, las luces de la calle o del televisor son las causas más frecuentes. Para solucionar el problema se deben poner cortinas que no permitan el paso de la luz en absoluto, o bien cambiar al bebé a otro lugar.


 


La oscuridad. A diferencia de la luz, hay muchos bebés que se sienten incómodos en la oscuridad, ya que al despertarse por la noche no se sienten seguros porque no saben dónde se encuentran. Para estos casos hay que utilizar una luz suave, como las que se venden en los comercios para este propósito, y colocarla en algún enchufe de la habitación. Otra buena idea es dejar encendida una luz fuera de la habitación, emparejando la puerta para que ilumine suavemente.



OEBPS/images/logo.jpg
Pediatria
para todos

DR. JAIME CORTINA WATSON

Grijalbo





OEBPS/page-template.xpgt
 

   
    
		 
    
  
     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
         
             
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OEBPS/images/cover.jpg
®[2
/

Pediatria
para todos

AIME
CORTINA WATSON
4

] DEBOLS!LLO L






OEBPS/images/1.jpg





