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			En cuestiones de cultura y de saber, 
sólo se pierde lo que se guarda, 
sólo se gana lo que se da. 

		   

		  Antonio Machado

			 

		
			A mis hijas, Laia e Irene, porque sin ellas 
nunca hubiera conocido lo que significa ser mamá.
A mis padres, Francisco y Amalia, sin cuya generosidad 
y esfuerzo nunca hubiera sido pediatra.
A mi hermana, M. del Mar, por haber sido siempre 
mi compañera de viaje.

		

	
		
			 

			 

			 

			 

			 

			 

		  www.dra-amalia-arce.com
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		  Empecemos por el principio

			A modo de introducción

			 

			 

			El día 22 de enero del año 2009 me dio por empezar a escribir un blog al ue puse por nombre Diario de una mamá pediatra. Pretendía ser el cuaderno de viaje de quien obtuvo casi a la vez el título de pediatra y el carnet de mamá. Desde entonces he alimentado esta página como si fuera un hijo más. Con tesón, con energía, con ilusión y, desde luego, con mucho amor.

			Llegado el momento de convertir una parte del blog en libro, solo puedo volver la vista atrás y dejarte con las frases que lo abren. Con la perspectiva que da el tiempo, sigo creyendo que esas primeras palabras son toda una declaración de intenciones y que quizá por eso estoy aquí hoy escribiendo estas páginas. Puedes juzgar tú mismo. 

			El libro que tienes entre las manos no pretende ser ningún manual de pediatría, tampoco un manuscrito sobre psicología infantil o educación. En él podrás leer simplemente muchas de las reflexiones a las que la maternidad me lleva como mamá de dos niñas de corta edad, además de una suma de los conocimientos médicos que he ido adquiriendo con el tiempo tras una experiencia profesional de casi diez años de trabajo. Recuerdo que en mis años de residencia en el hospital Sant Joan de Déu nuestro jefe nos decía que seríamos pediatras integrales en el momento en que tuviéramos hijos. Nos costaba creer aquella frase estando inmersos en una exquisita e intensa formación MIR. En cuanto tuve a mi primera hija descubrí lo poco que sabía de los aspectos cotidianos de la crianza de un niño. El saber médico era importante para distinguir la anormalidad y para saber a primera vista y saltándome todas las revisiones que la niña estaba bien de salud. Pero no era suficiente para la vivencia del día a día. En los diez años que han transcurrido desde que nació Laia, he aprendido tanto o más que en los diez primeros años de ejercicio de la profesión, durante los cuales los aspectos técnicos y científicos fueron muy importantes. ¡Y lo que me queda por aprender!

			Mis hijas crecen, y yo sigo aprendiendo de ellas. También de mis pacientes y de sus familias y de todas las personas que se dejan caer por la blogosfera. Espero que tú seas también ahora mi compañero de viaje. Abróchate el cinturón porque nos adentramos en el mundo de la crianza y de la salud infantil… y ¡algunas partes del viaje tienen curvas! 

			 

			Dra. Amalia Arce
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			La primera versión de este libro empezaba hablando del sueño infantil y de las cerca de setecientas horas de tu propio sueño que vas a perder durante el primer año de la vida de tu hijo. Mi editora, con muy buen criterio, ha dejado este artículo para un poco más adelante, ya que introducir el libro con el tema del sueño significaría darte de entrada la peor noticia que conlleva la parentalidad. Y para que no pienses en cerrarlo antes de adentrarte un poco más en sus páginas, hemos decidido que la historia empiece por el principio, ya que todo comienza en realidad unos cuantos meses antes, cuando recibes la noticia de que vas a tener un bebé. 

Como mi especialidad no son los bebés dentro del útero de su madre, sino atender a los niños a partir del momento en que dejan de estar calentitos y protegidos en el seno materno, no me detendré a hablar del embarazo, esos nueve meses que hay quien vive plácidamente y a quien le parecen interminables. Embarazos y partos conocerás miles. Algunos porque los has vivido de cerca y otros por la tendencia natural que tenemos las mujeres a explicar nuestra historia. Algo parecido les ocurría a los hombres con sus experiencias en el servicio militar: se repetían hasta la saciedad.

			Sin embargo, tu parto será único. Te verás incapaz de expresar con palabras todo lo que vas a pensar y sentir en lo más íntimo de tu existencia, y se te grabará a fuego en la memoria. El instante en que ves por primera vez la cara de tu bebé, el primer contacto. No tengas miedo, somos muchas las que hemos pasado por ello. No serás la primera ni la última, durará más o menos, pero casi siempre el final es muy feliz.

			 

			 

			¿DÓNDE DAR A LUZ?

			 

			Al igual que ocurre con el control del embarazo, muchas mujeres desean escoger el lugar donde tener a su hijo. Las personas que pertenecen a mi generación hemos nacido, la mayoría, en un medio hospitalario, pero sabemos que antiguamente los niños nacían en su casa y que el parto domiciliario sigue siendo una opción en muchos países occidentales, vecinos nuestros.

			El parto hospitalario ha sido demonizado por algunos colectivos que alegan la imposibilidad de que se produzca un parto natural entre las paredes de un centro sanitario. Sin embargo, la apuesta por hacer más artificial —por decirlo de alguna manera— un hecho fisiológico como es parir ha resultado en una extraordinaria disminución de la cifra de mortalidad materna y mortalidad infantil, una cifra que sigue siendo sangrante en países en vías de desarrollo, donde por supuesto no se hace atención al parto. 

			Los futuros padres que gocen de una doble cobertura sanitaria —pública y privada— deberán decidir en qué centro nacerá el bebé, en caso de parto hospitalario. Ambas posibilidades tienen pros y contras y es bueno evaluarlas. He ejercido mi profesión tanto en centros públicos como privados de mi ciudad, y en los dos tipos de centros existen opciones buenas, así como carencias en cuanto a la tipología de profesional que atiende, la posibilidad de hacer frente a circunstancias que requieran atención urgente, etc. En el momento de tomar la decisión muchas familias se dejan influir por aspectos más superfluos, como la hostelería o el hecho de que esté en el parto el obstetra que ha controlado el embarazo; sin embargo, bajo mi punto de vista hay otros aspectos que es más interesante tener en cuenta. 
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Pronto seréis tres, y habrá que adaptarse a los cambios. 


		   

      Cuando a veces algunos futuros padres me preguntan sobre la posibilidad de tener a su hijo en casa, les doy mi humilde opinión: me parece una opción que siempre entraña cierto riesgo. Por lo menos en nuestro entorno, donde es una posibilidad un poco «fuera del sistema». 

			Y es que durante bastantes años me he dado unas cuantas carreras de improviso a la sala de partos de diversos hospitales, tras lo cual he sacado la conclusión de que una situación que parecía controlada y segura puede cambiar de tercio en unos segundos. De hecho, se sabe que aproximadamente un 15 % de los partos van a ser complicados. 

			No obstante, estoy de acuerdo en que la mayoría de los partos son normales y todo sucede según lo previsto sin necesidad de ninguna intervención médica, conque es bueno, por supuesto, que se evolucione hacia una humanización del nacimiento, de forma que un proceso fisiológico como es parir, realmente lo sea y también lo parezca.

			 

			El parto respetado en el hospital

			Entiendo que con el fin de lograr unas condiciones intermedias entre el parto domiciliario y el clásico parto hospitalario, diversos centros han puesto en marcha programas en los que prima el respeto al parto natural y a los deseos de la madre y de la pareja. De este modo el parto tiene lugar en el centro hospitalario, pero sigue estrictamente los deseos de la familia y tiene a la comadrona como profesional de referencia. La profesionalidad de las matronas y el hecho de que en el mismo centro haya recursos disponibles por si las cosas se ponen feas hacen que el parto sea completamente respetado y sin que se asuman según qué riesgos que sí pueden aparecer en el domicilio y que provocan un traslado apresurado y aumentan la posibilidad de que se produzcan problemas cuya solución depende del tiempo que se tarde en asistir al bebé y a la madre. 

			Para entrar en los programas de partos naturales y no instrumentados suele ser preciso cumplir determinados criterios de bajo riesgo, tanto desde el punto de vista obstétrico como desde el punto de vista de la anestesia materna. Igualmente es necesario haber realizado el seguimiento médico durante la gestación y firmar un consentimiento informado. 
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		  Muchas salas de parto ya ofrecen ambientes más cálidos.

			 

	    Conviene saber, no obstante, que natural no tiene por qué ser bueno siempre. En el parto respetado se deja que este evolucione a su ritmo, pero se interviene si es necesario para la seguridad de la madre y el feto.

			Después del parto, la madre y el recién nacido pronto pueden abandonar el centro para dirigirse a su domicilio, muchas veces pasadas solo entre ocho y dieciocho horas desde el alumbramiento. En el caso del recién nacido, esto se conoce como alta precoz, y precisa una supervisión domiciliaria posterior y que se cumplan algunas condiciones para asegurar el bienestar del bebé en los primeros días tras su nacimiento. 

			 

			La sala de partos 

			Parece que fue ayer cuando supiste que esperabas un bebé, pero de pronto han empezado las contracciones y estás de parto. 

			La sala de partos a algunas personas puede resultarles un lugar hostil. La instrumentalización de los partos fue muy importante en décadas anteriores, cuando las mujeres empezaron a dejar de tener los hijos en casa y a ponerse en manos de médicos y matronas en los hospitales. Dicha instrumentalización fue fundamental para aumentar de forma espectacular la supervivencia de los recién nacidos y también de las madres, pues permitía resolver las complicaciones que se producen en algunas ocasiones. 

			 

[image: ]

		  Confiar en el equipo profesional que les asiste genera óptimas condiciones para la nueva familia.

			 

      En los últimos años ha crecido la tendencia a normalizar un proceso fisiológico como es parir. Los profesionales son más sensibles a la necesidad humana de ver nacer a un hijo en un ambiente cálido y propicio sin renunciar a los avances de la medicina y de la obstetricia si las cosas no van bien. Desde el año 2011 en nuestro país las mujeres podemos establecer un Plan de Parto y Nacimiento para expresar nuestras preferencias, necesidades, deseos y expectativas en el proceso del parto y el nacimiento. 

			En la transición de la vida intrauterina a la vida extrauterina el bebé experimenta numerosos cambios fisiológicos en un tiempo relativamente corto. Si bien estos cambios suelen producirse con relativa facilidad en la mayoría de los casos, se estima que entre un 5 y un 10 % de los niños necesitarán algún tipo de ayuda. Como es lógico, hay situaciones de riesgo que se pueden prever y en consecuencia la atención en el paritorio estará planificada y adaptada a las circunstancias. Sin embargo, incluso en los partos sin riesgo aparente, a última hora pueden surgir problemas. Este es uno de los motivos por los que me genera inquietud el tema de parir en casa, por mucho que en algunos países desarrollados se haga de forma sistemática. Y es también el motivo por el que en un hospital donde se atienden partos, de vez en cuando pasa por tu lado corriendo a la velocidad de la luz un pediatra o un neonatólogo que se dirige a la sala de partos para intervenir en una situación urgente.

			Los niños que nacen con dificultades se benefician extraordinariamente de que haya una persona que sepa reanimación neonatal y que pueda iniciar las maniobras de inmediato tras el parto. Por el contrario, si el niño proviene de una gestación y un parto que cursan sin incidencias, nace bien, respira de manera espontánea y tiene buen color y actividad cardíaca, no son necesarios más que los cuidados de rutina (secarlo y evitar que se enfríe) y dejarlo en brazos de su madre.

			 

			El test de Apgar y la reanimación neonatal

			Quizá uno de los testimonios escritos más importantes que les queda a los padres de su paso por la sala de partos es el test de Apgar, una prueba que valora la vitalidad del bebé que acaba de nacer. Lleva el nombre de la persona que lo inventó, la anestesista Virginia Apgar, y se empezó a realizar en el año 1952.

			El test se basa en cinco parámetros muy sencillos y rápidos de evaluar en la sala de partos: ritmo cardíaco, respiración, tono muscular, reflejos y color. Cada parámetro se puntúa con un valor entre 0 y 2, con lo cual la puntuación global va del 0 al 10. El test se realiza al minuto de vida, a los cinco minutos y a los diez. El Apgar del primer minuto tiene implicaciones pronósticas, pero sobre todo es un dato muy importante para saber qué recién nacido necesitará maniobras especiales de reanimación. La evaluación realizada a los cinco minutos tiene más implicaciones pronósticas, y cuando da un valor bajo pese a que las maniobras de reanimación hayan sido las correctas significa una mayor probabilidad de secuelas en el futuro. 
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				La exploración neonatal debe ser minuciosa y sistemática.

		 

      No seas muy exigente con tu bebé. Un resultado de 8 o 9 puntos al primer minuto de vida entra dentro de lo normal. Cuando los pulmones se llenan de aire con las primeras respiraciones se produce la transición de la circulación fetal a la extrauterina, y eso es un proceso que requiere tiempo. 

			Las maniobras de reanimación en la sala de partos se inician durante los primeros segundos de vida del recién nacido. Si son necesarias, no se esperan para iniciarlas los resultados del test de Apgar del primer minuto. En pocos segundos se deben evaluar dos parámetros vitales: en primer lugar la respiración, y en segundo lugar la frecuencia cardíaca. De hecho, el resto de los factores que se valoran en el test de Apgar están relacionados con estos dos.

			Los pasos que se siguen en la reanimación neonatal están estandarizados por las sociedades científicas, y en toda sala de partos debería haber una persona capaz de realizarlos en caso necesario, ya sea pediatra —lo ideal— o anestesista. Igualmente, la sala debe contar con un material y una medicación determinados, que pueden ser necesarios en algún momento.

			 

			 


				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Test de Apgar

						
							
							0 puntos

						
							
							1 punto

						
							
							2 puntos

						
					

					
							
							Color de la piel

							(Apariencia)

						
								
							todo azul


							
							extremidades azules


							
							normal


					

					
							
							Ritmo cardíaco 

							(Pulso)

						
							
							no posee


							
							< 100


							
							> 100

						
					

					
							
							Reflejos e 

							irritabilidad 

							(Gesto)

						
							
							sin respuesta a estimulación

						
							
							mueve / llanto débil al ser estimulado

						
							
							estornudos / tos / pataleo al ser estimulado

						
					

					
							
							Tono muscular

							(Actividad)

						
							
							ninguna


							
							alguna flexión


							
							movimiento activo


					

					
							
							Respiración

						
							
							ausente


							
							débil o irregular


							
							fuerte


					

				
			

 

			 

	
La mayoría de los partos van bien. El recién nacido nace con buena vitalidad (llorando) y solo se requieren unos cuidados básicos (evitar la pérdida de calor del bebé, secarlo y limpiarle las secreciones en la vía aérea para que no le impidan respirar). En estos casos el pediatra no es necesario en la sala de partos, y puede incluso «molestar» en los importantes primeros momentos de relación entre la madre y el bebé. 

			No obstante, cuando los antecedentes lo indican (prematuridad, sospecha de malformación u otros problemas) o el parto no ha ido bien (registros alterados, aguas teñidas) es conveniente la presencia de un pediatra en la sala de partos, esperando a que nazca el bebé y así poder iniciar las maniobras de reanimación de forma inmediata. De la misma manera, un parto que se ha previsto complicado (por ejemplo, en el caso de un prematuro muy extremo o una cardiopatía congénita) debe producirse en un hospital capacitado para prestar una atención intensiva al recién nacido desde los primeros minutos.

			 

			 

EL RECIÉN NACIDO

			 

			Los niños de menos de un mes de vida son conocidos como recién nacidos. La época de recién nacido o período neonatal es un momento de la vida muy determinante porque el niño acaba de pasar por un momento tan trascendental como es el nacimiento y además es la época en que se detectan la mayoría de las malformaciones y defectos congénitos. Por todo ello, la exploración neonatal es de vital importancia, y la primera de las exploraciones neonatales debería realizarse entre las primeras doce y veinticuatro horas de vida. Cuando el parto ha sido complicado, hay sospecha de alguna enfermedad congénita o el niño nace con algún signo vital alterado, obviamente esta exploración se realiza mucho más precozmente, con frecuencia en la propia sala de partos, estando el pediatra neonatólogo presente en el momento del nacimiento, y se inicia la reanimación en caso de que esta sea necesaria.

			Si todo va bien, esta primera exploración pasa a un segundo plano y en el posparto inmediato, en la misma sala de partos, es el momento de que la madre y el hijo o la hija entren en contacto estrecho e inicien la lactancia materna. 

			A los neonatos hay que examinarlos minuciosamente y de forma sistemática. Es fácil recordar lo que hay que mirar con atención, porque hay que mirarlo absolutamente todo. Aun así, es bueno adoptar un orden y repetirlo siempre para no olvidarse nada. Durante el tiempo que pasa en el hospital, al neonato se lo suele explorar en dos ocasiones: una durante las primeras veinticuatro horas de vida y otra antes de darle el alta a la madre. La segunda exploración confirma la ausencia (y en algunos casos la presencia) de hallazgos patológicos y permite valorar aspectos de aparición más tardía, como la ictericia de la piel y las mucosas (piel de color amarillento) o algunos soplos cardíacos. También se revisa la evolución del peso desde el nacimiento. Más tarde el pediatra de cabecera repetirá la exploración neonatal, cuando el bebé tenga quince días. 
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		  Es importante revisar la evolución del peso desde el nacimiento.

			 

      Lo recomendable es realizar tres exploraciones al recién nacido, y si hacemos números vemos que acaban siendo al menos seis los ojos pediátricos que lo valoran.

			Como puedes imaginar, tanto a mis hijas como a mis sobrinos los he explorado al poco de nacer. Cuando fui al hospital para dar a luz a mis hijas metí en mi bolsa, además de camisones, ropa interior y productos de higiene, uno de mis fonendoscopios. Recuerdo que al nacer la mayor, que desde el primer día tuvo noches de llanto persistente, la auscultaba de madrugada, pensando siempre lo peor, y esta fue una de las experiencias médicas más subjetivas e indeseables que he vivido.

			 

			 

		  La exploración neonatal

			 

			Al examinar al bebé, se comprueba el estado general, la coloración y la somatometría: el peso, la talla y el perímetro cefálico, con sus correspondientes percentiles. Además, se valoran las siguientes variables:

			 

      • Aspecto general: El recién nacido es macrocéfalo (cabezón), braquitipo (tiene las extremidades cortas en relación con el tronco) y macroesplácnico (tiene las vísceras abdominales grandes, lo que le confiere aspecto de barrigón). El tamaño de la cabeza es llamativo, y esto es lo que nos hace Homo sapiens. La proporción de la cabeza respecto al resto del cuerpo es de 1/4, mientras que en el adulto es de 1/8. El punto medio del cuerpo, que en los adultos está en la pelvis, en los recién nacidos está en el ombligo.

			 

			• Actitud y postura: La actitud y la postura se utilizan en muchas ocasiones para evaluar la edad gestacional. Un recién nacido a término permanece con las extremidades flexionadas, de forma similar a como está dentro del útero. 

			 

			• Cara y cráneo: Se realiza una exploración visual del cráneo, de su forma y configuración. Se palpan los huesos, las suturas entre los mismos y las fontanelas (tensión, tamaño). En la inspección de la cara se observa que no tenga un aspecto especial. La cabeza se moldea durante el parto, así que no es extraño que al principio tenga una forma apepinada, que se va normalizando en poco tiempo. También la cara puede estar un poco abotargada, sobre todo alrededor de los párpados, lo cual puede dificultar la apertura de los ojos. 

			 

			• Ojos: Se comprueba la forma, el tamaño y la inclinación. Puede haber hemorragias conjuntivales debidas al parto.

			 

			• Nariz: Se observa que sea simétrica y que ambas coanas (agujeritos) sean permeables.

			 

			• Boca: Está adaptada para la succión, con labios gruesos. Las encías no tienen dientes (por lo general). Debe comprobarse que el paladar está íntegro. 

			 

			• Pelo: Se examinan la distribución del pelo y la zona de implantación, así como la presencia de mechones blancos o de zonas sin pelo. 

			 

			• Cuello: Hay que comprobar la movilidad cervical y la presencia de zonas más rígidas. Un poco más abajo se palpan las clavículas, que se rompen con cierta frecuencia en el parto. 

				 

		• Piel: Al nacer está cubierta por el vérnix caseoso, que la protege contra las infecciones y la nutre inicialmente. Algunos bebés, en especial los prematuros, tienen lanugo, que es un vello fino predominante en la zona de la espalda y los hombros. Al principio la piel suele estar bastante enrojecida. Posteriormente bastantes niños adquieren un color amarillento conocido como ictericia.

				 

		• Tórax: Tiene forma acampanada. Las costillas están horizontalizadas. A veces, por la influencia de las hormonas maternas, pueden estar ingurgitadas las mamas (también en niños varones). Debe valorarse la dinámica respiratoria y descartar los signos de dificultad para respirar, y auscultar al bebé atentamente. La frecuencia respiratoria es mucho más rápida que en el adulto (más del doble). La auscultación cardíaca es muy importante para detectar defectos cardíacos, aunque en las primeras horas es común escuchar soplos transitorios debidos al cambio en la circulación tras el parto (se pasa de respirar a través de la placenta a hacerlo mediante los pulmones). También la frecuencia cardíaca es significativamente más rápida que en el adulto y en el niño más mayor. 

			 

			• Abdomen: Es abombado y con las vísceras de gran tamaño. Deben descartarse masas. En el abdomen se presta atención al cordón umbilical; si el nacimiento es reciente, se evalúan los vasos del cordón. Lo normal es que se visualicen dos arterias y una vena umbilicales. Estos vasos son muy útiles como vías cuando el recién nacido está hospitalizado debido a alguna patología, sobre todo si es prematuro.

			 

			• Extremidades: Son cortas. Hay que fijarse en especial en las extremidades inferiores, observando su forma (hay una incurvación fisiológica de las tibias hacia dentro), la configuración de los pies y las caderas. Para examinar las caderas se utilizan las maniobras de Barlow y Ortolani. En la zona inguinal deben palparse los pulsos femorales, que evidencian una buena irrigación de la parte inferior del cuerpo (su ausencia puede ser indicio de una cardiopatía congénita).

			 

			• Genitales: Los genitales suelen indicar claramente el sexo del recién nacido. No obstante, hay casos en los que a causa de ciertas patologías de origen endocrino no es tan sencillo saber si estamos ante una niña o un niño: son los llamados estados intersexuales. Los genitales también son una de las zonas que nos permiten determinar la edad gestacional de los prematuros. En los niños debe comprobarse que ambos testículos están en sus bolsas. Son comunes en el momento del nacimiento la fimosis y los hidroceles (acúmulo de agua en las bolsas escrotales). En el caso de las niñas, puede haber secreción vaginal e incluso una pequeña menstruación por efecto de las hormonas maternas. 

				 

		• Sistema nervioso: Requiere una exploración muy completa, definida en gran parte por los reflejos propios de esta edad. Debe valorarse el grado de alerta, la postura, la motilidad espontánea y provocada, las reacciones oculares, el tono muscular y los reflejos neonatales, algunos de ellos muy curiosos, como por ejemplo:

			 

			— Reflejo de succión, vivo e imprescindible 

			— Reflejo de búsqueda

			— Reflejo de deglución automático, que no depende de la capacidad de pensar, igual que el de succión

			— Reflejo nasal (estornudos)

			— Reflejo de Moro

			— Reflejo de prensión palmar y plantar

			— Reflejo de la marcha automática
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	    La incubadora ha salvado a miles de niños prematuros.

			 

 

					NACER ANTES DE TIEMPO

			 

			El embarazo dura aproximadamente nueve meses, que equivalen a 40 semanas. Los obstetras y los pediatras consideramos que un parto se produce a término cuando tiene lugar entre la semana 37 y el final de la semana 41. A partir de la semana 42, el parto sería postérmino, cosa que se intenta evitar siempre, pues la placenta envejece y el feto puede sufrir. Cuando el parto se produce a las 36 semanas o menos de gestación, nacerá un niño prematuro. Nacer antes de tiempo implica, además de un peso y una talla pequeños, la inmadurez de todos los órganos y sistemas. Obviamente, la probabilidad de tener problemas médicos y secuelas en el futuro es mayor cuanto menor sea la edad de gestación. 

			Por fortuna, la medicina perinatal ha evolucionado mucho en los últimos años. Los problemas iniciales de un prematuro suelen ser respiratorios. Algunos tratamientos, como el surfactante pulmonar, han incrementado de forma significativa la supervivencia de los prematuros. 

			Por lo general, los prematuros moderados, sobre todo los nacidos a partir de las 33 o 34 semanas de gestación, acostumbran a nacer bien y no tienen demasiados problemas de salud. La mayoría de las veces solo deben engordar, aunque para ello algunos pasan unos días en una incubadora.

			En el caso de los niños de menos de 1.500 gramos, su nacimiento es el inicio de una carrera de obstáculos. La inmadurez puede provocar diferentes patologías, que si bien no son exclusivas, son muy características de la prematuridad. Estos problemas médicos, junto al hecho de que el cerebro se desarrolla en un entorno «hostil», fuera del útero materno, pueden dar lugar a secuelas neurológicas de diferente magnitud.

				 


							Clasificación de los bebés prematuros

			 

                            • Prematuros moderados: los que nacen entre las 32 y las 36 semanas de gestación. Su peso suele estar entre los 1.500 y los 2.500 gramos.

                            • Prematuros extremos: los bebés nacidos entre las semanas 28 y 32 de embarazo. Su peso en general es inferior a los 1.500 gramos. En la literatura médica los niños nacidos con menos de 1.500 gramos se conocen como recién nacidos de muy bajo peso.

                            • Prematuros muy extremos o grandes inmaduros: los bebés que nacen antes de las 28 semanas de gestación. Suelen pesar menos de 1.000 gramos. Es un grupo con una alta mortalidad y muchas probabilidades de sufrir patologías y secuelas.
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		EN PRIMERA PERSONA 

			 

			En general, mis partos fueron bien. Mejor el segundo que el primero, pero no me puedo quejar. En ambos opté por parir en un centro público. Cuando nació la mayor, estaba trabajando en un centro público y en uno privado. Opté por el primero porque era donde me había formado, pero sé que el privado también habría sido una buena opción. Con la pequeña, volví al mismo centro. Deseaba intentar un parto vaginal —después de una cesárea— y habría sido más difícil en un centro privado, donde la tasa de cesáreas siempre es superior y se suelen asumir menos «riesgos».

			Mis hijas nacieron en diferentes circunstancias. La mayor, después de una cesárea urgente por riesgo de pérdida de bienestar fetal. Que el registro cardiotocográfico (las correas) diera un patrón alterado y se decidiera finalizar la gestación me hizo llorar amargamente, porque pensé enseguida que la niña era una firme candidata a reanimación. Por suerte fue una de esas ocasiones en las que el personal espera al bebé armado hasta los dientes y luego no hace falta más que la estabilización habitual. Demorar la cesárea quizá hubiera comportado un deterioro en su salud y un riesgo de secuelas.

			La pequeña nació tras un parto vaginal sin demasiadas incidencias. Como todo siguió su curso, tuve a mi hija en mis brazos desde el primer momento, disfrutando, tranquila porque sabía que si algo se torcía, en segundos tendría a mi lado a alguien capaz de seguir los algoritmos de reanimación neonatal.

			Puedo asegurar por experiencia que la vivencia del parto es muy diferente si es una cesárea. Como es una intervención quirúrgica, te separan inexorablemente de tu hijo. La hora que estuve en la sala de reanimación se me hizo eterna. ¡Quería coger a mi hija en brazos! Eso sin tener en cuenta la recuperación, que no se parece en nada a la del parto vaginal.

            
			En cambio, en mi segundo parto fue muy emocionante ver salir a la niña y ponerla en mi regazo y en mi pecho, sin separarla de mi lado.

			En cuanto a que ambos partos fueran hospitalarios e instrumentalizados, no me genera ningún trauma ni me hace pensar que soy peor madre. Creo que a veces exigir un parto natural es, en parte, una moda. Recientemente leí en un artículo que las madres que dan a luz sin epidural se muestran más satisfechas tras el parto que el resto. Un tiempo atrás, sin embargo, otro artículo explicaba que el 70 % de las madres que optan por el parto natural acaban cambiando de opinión según van avanzando las contracciones. Me parece un debate estéril. 

			En cuanto a que ambos partos fueran hospitalarios e instrumentalizados, no me genera ningún trauma ni me hace pensar que soy peor madre. Creo que a veces exigir un parto natural es, en parte, una moda. Recientemente leí en un artículo que las madres que dan a luz sin epidural se muestran más satisfechas tras el parto que el resto. Un tiempo atrás, sin embargo, otro artículo explicaba que el 70 % de las madres que optan por el parto natural acaban cambiando de opinión según van avanzando las contracciones. Me parece un debate estéril. Con epidural o sin, cesárea o parto, en hospital o en casa, las vivencias y los sentimientos son únicos e intransferibles.


            
	

	
		
[image: Image.jpg]

		

	
		
			Se te ha pasado volando. Las últimas semanas del embarazo han sido cansadas, parecía que el momento del parto no llegaba nunca, y ahora ya estás de vuelta en casa con tu bebé. El tiempo es una paradoja. No sabes si vives de día o de noche, cuándo es hora de comer o de dormir, los días te parecen eternos y repetitivos. Sin embargo, en cuanto te descuides, tu hijo ya tendrá un mes. Esperemos que para entonces hayas podido pisar la calle, te hayas podido duchar algún día con tranquilidad y no hayas recibido demasiados consejos de gente que por supuesto sabe más que tú.

			 

			 


					¿QUÉ SE PUEDE ESPERAR DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA DEL BEBÉ?

			 


			Ya estás en casa. Y tu vida ha dado un vuelco de 180 grados. Tu estado físico y tus sentimientos no son los mismos y ahora hay una personita que necesita de todos tus cuidados y atención. 

			 

			La mamá

			La mamá, que era la princesa del cuento, pasa rápidamente a un segundo plano. Hay partos estupendos, pero otros que dejan el cuerpo, en general, y los «bajos», en concreto, fuera de combate durante bastante tiempo. No es extraño sentirse como si a una le hubiera pasado un camión por encima. Una cesárea es una operación. Después de una intervención, la gente habitualmente recibe mimos y cuidados durante unos cuantos días. Tras una cesárea, en cambio, la persona que tendría que ser cuidada se convierte en cuidadora principal de una personita que necesita mucha atención (veinticuatro horas al día, siete días a la semana).

			Los sentimientos negativos son frecuentes. Siempre se ha argumentado que se trata de un tema hormonal, y sin duda esto tiene un peso específico importante. Sin embargo, mi punto de vista es que la falta de sueño y el cansancio acumulado acaban haciendo mella en cualquiera, lo cual aumenta la irritabilidad, la falta de paciencia y las ganas de llorar. 

			Por si esto fuera poco, el pecho está extremadamente sensible y es lógico que moleste. Las grietas no son normales, sino que suelen indicar una mala postura, pero el dolor y la irritación del pezón entran dentro de lo esperable: salvo algún top-less ocasional (quien lo haga), el pecho es una zona del cuerpo extremadamente protegida y resguardada, que de repente estará expuesta, húmeda y manipulada. Hasta que la piel del pezón no se endurece un poco no deja de estar tan sensible. La mejoría acostumbra a llegar al cabo de unas cuatro o cinco semanas.

			 

			El bebé

			El recién nacido es un «tubito digestivo con ojos». Todos los problemas que tiene acaban siendo relacionados con el aparato digestivo: tengo hambre, tengo caca, no puedo hacer caca, no me sale el eructo, tengo cólicos, vuelvo a tener hambre, etc. Asumirlo facilita las cosas, aunque no hay trucos mágicos para sobrellevar estos problemillas iniciales; es preciso actuar de forma muy individual, y nadie mejor que la madre para identificar lo que pasa en cada momento.
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	    Media hora de sueño puede ser un elixir para la madre.

			 

      El llanto de un bebé pequeño es muy estresante, y puede durar varias horas. Por su parte, el sueño a veces sigue un patrón muy diferente al que marcan los cánones. Cada bebé es un mundo, si bien por lo general las primeras semanas tendrás que dedicarte a él de forma exclusiva, y es fácil que pasen los días con la sensación de que lo único que has hecho es cambiar pañales y estar con la teta al aire todo el tiempo. 

				 

			 

      
			Me atrevo a dar 5 consejos

			 

			•  Racionaliza las visitas. Cuando nace un niño hay mucha prisa por conocerle; sin embargo, ¡habrá tiempo de sobra! Después de mi primer parto pasaron más de doscientas personas por mi habitación, y desde entonces son raras las ocasiones en que voy a la clínica a ver a los recién nacidos de mis amigos. Con la pequeña restringimos un poco las visitas y todo fue más fácil en los días de hospital.

			•  Llena el congelador de comida preparada para ir tirando de ella los primeros días.

			•  Olvídate de ciertas tareas, como planchar las sábanas, y de tener la casa ordenada y limpia, o si no intenta que alguien lo haga por ti.

			•  Descansa cuando lo hace el bebé. Al principio muchas veces hacen una toma más larga a primera hora de la mañana. Aunque uno no tenga costumbre de levantarse a las once, ¡puede ser la única oportunidad de dormir tres o cuatro horas seguidas!

			•  Y antes del parto, si es que todavía estás a tiempo, DESCANSA, DESCANSA Y DESCANSA. Y aprovecha como nunca para hacer vida de pareja.
      

 		      
				 

				 


					LLORA MUCHO, ¿ESTO ES NORMAL?

				 


      Esta frase describe una situación típica que suele acabar en las consultas pediátricas. Pongamos por ejemplo el caso de una niña de pocos días que acudió a mi consulta, una niña guapísima, con aspecto muy sano, que engorda como una ceporra tomando el pecho y que cumple todos los ítems del desarrollo. Pero llora incansablemente. Al preguntarle a la madre por la sonrisa social que los niños suelen hacer en torno al mes de vida, la madre me dice: «Sí, sonríe a veces, aunque no demasiadas. No es muy simpática…». La pobre señora necesita, más que una pediatra, un hombro donde llorar un poco. Al final me confiesa que piensa que está haciendo algo mal, porque siempre que habla con otras madres estas le dicen que sus hijos solo habían comido y dormido los primeros meses de vida.

			Ya estamos. Resulta que si todo el mundo te dice que su hijo lo único que hacía era comer y dormir, mientras que el tuyo es peor que la niña del exorcista, solo puedes pensar dos cosas:

			 

			a) Me ha tocado el niño más llorón del mundo («No es muy simpática», como decía la pobre señora). 

			b) Soy la peor madre del mundo porque no consigo que mi hijo se pase el día comiendo y durmiendo como sería políticamente correcto.

			 

			Y hay muchas madres que se identifican con este segundo punto, y el mito de la madre perfecta está muy extendido…

			Me reconozco como madre insegura e imperfecta: mis dos hijas lloraron como bellacas las primeras semanas (e incluso meses) de su vida. La verdad es que una llega a plantearse de todo, incluso teniendo conocimiento sobre la materia: o realmente a la niña le pasa algo o tú (una misma) has sido capaz de traer a un hijo al mundo pero no te enteras de qué va en realidad la película…

			En este momento de desesperanza es cuando te conviertes en carne de cañón y entran en escena las vecinas desalmadas, las suegras desnaturalizadas y hasta cualquier espontáneo que pasaba por allí a decir aquellas frases lapidarias del tipo «Es que tu leche igual no es buena», «No lo cojas que se acostumbra a los brazos» o «Yo he criado a cinco hijos y ninguno era tan llorón como el tuyo», que acaban de minar tu autoestima y tu dignidad venida a menos.

			No entiendo a qué se debe este modo de negar que un porcentaje importante de los bebés son llorones y altamente demandantes, y que con ellos no puedes ni ducharte, ni comer, ni hablar por teléfono en condiciones. Supongo que las hormonas desempeñan su papel, y que el tiempo relativiza los malos momentos. 

			Sin embargo, aparte de las hormonas, seguramente hay un importante condicionamiento social. Parece que está mejor visto que el bebé no llore, duerma bien y sea un angelito, y que de paso no vomite ni se cague encima. Supongo que todo ello hace que persista la idea romántica de la maternidad, de modo que más de una se pega un buen batacazo apenas unas horas después de parir.

 	    Si tu bebé llora pero come, gana peso y se desarrolla con normalidad, no te desesperes. Ni él es anormal ni tú la peor madre del mundo. 
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	    A veces el llanto de un recién nacido causa tensión en los padres.

			 

			 


					LA CRIANZA ES COSA DE TRES

		   


			La realidad hoy por hoy es que los padres (hombres) están mucho más predispuestos a participar en la crianza de sus hijos. Antiguamente —y no hace falta ir muy atrás en el tiempo— la crianza se dejaba en manos de las mujeres, mientras los hombres dedicaban sus esfuerzos al trabajo fuera de casa. También es cierto que las mujeres vivían juntas, las de distintas generaciones, compartiendo cazuelas, el cuidado de los niños y muchas confidencias. Los hombres quedaban con frecuencia fuera de las cocinas, y no se les echaba demasiado de menos. Tenían otros roles, asumidos sin dramas por la sociedad. 

			 

              
			Responsabilidades que puede asumir el padre en el hogar

			 

			• Realizar las labores domésticas fundamentales, como la higiene del hogar y de la ropa, además de las compras y las comidas.

			• Dar soporte emocional a la madre. Muchas veces es el punto más importante: la casa puede estar sin barrer, pero la mujer debe sentirse acompañada y apoyada.

			• Cuidar del bebé. El padre puede bañarlo, cambiarle los pañales, consolarlo y pasearlo.

			• Cuidar de los demás hijos, si los hubiera.


 	
			 

      A veces a los padres de hoy en día les cuesta saber cuál es su lugar, puesto que a las madres a menudo les resulta más fácil responder a conductas instintivas cuando se trata de alimentar y proteger al bebé pequeño. Si se opta por la lactancia materna, es obvio que la alimentación del bebé será responsabilidad de la madre. Además, después de los meses de embarazo y el parto, el vínculo del bebé con la madre es, por razones fisiológicas, más intenso al inicio. 

			Los primeros días tras la llegada del bebé es común la sensación de no poder abarcarlo todo. El equilibrio entre la pareja y el soporte del padre a la madre en el día a día contribuyen en gran manera a que estos tiempos sean menos estresantes. Sin duda alguna, el padre puede encargarse de muchas otras cosas imprescindibles.

			 

			 

					LA LACTANCIA MATERNA


			 

			Gran tema, el de la lactancia materna: es una cuestión sobre la que todo el mundo opina, incluso personas que nunca han lactado y que por tanto no tienen ninguna experiencia en este sentido. Muchas mamás se sienten muy presionadas socialmente para que opten por una de las dos posibles vías: dar el pecho o no darlo. Se decida lo que se decida, lo esencial es que la madre tenga el apoyo de su entorno. 

			Desde el otro lado de la barrera me pregunto con frecuencia por qué la lactancia les resulta tan sencilla a algunas mujeres y tan complicada a otras. En teoría, todas las mujeres tenemos una capacidad innata para dar de mamar, sea cual sea nuestra constitución y nuestra forma de ser. La leche materna nunca es mala. Es el alimento más adecuado para el recién nacido y el bebé en sus primeros meses de vida, ya que reúne los componentes necesarios para su completo desarrollo; además, se va adaptando a los requerimientos del niño y desde la primera leche, conocida con el nombre de calostro, evoluciona hasta convertirse en una leche más madura y mucho más abundante. Recientemente el número de mujeres que se deciden por la lactancia materna ha aumentado. Después de unas décadas en que las cifras habían disminuido, parece que el hecho de que las madres y los profesionales dispongan de más información ha redundado en la tendencia a «volver a los orígenes». Lo que sí tengo claro es que ni la producción de leche ni la interacción madre-hijo son siempre iguales, y eso sí que influye en el proceso de la lactancia. No obstante, hay pocos obstáculos insalvables, y lo sé por experiencia propia. 
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	    La tranquilidad de la madre es fundamental para la lactancia.

			 
             
			Son muchas las mujeres que dejan de dar el pecho más o menos coincidiendo con la reincorporación al trabajo. Las medidas de conciliación todavía son insuficientes para promover que la lactancia materna se prolongue en el tiempo y así poder completar los 6 meses de lactancia materna exclusiva que promulga la OMS. 

			Dar el pecho supone un esfuerzo casi siempre y, sobre todo al principio, no es fácil. Puede ser doloroso y muy cansado, aunque merece la pena intentarlo. Una vez pasadas las primeras semanas, todo son ventajas. No obstante, tampoco me parece bien hacer escarnio, como se hace en algunos foros y comunidades de internet, de quien opta por el biberón. Las mamás que alimentan con biberón no son peores madres ni criarán peor a sus hijos. A veces han estado mal orientadas y otras veces han tomado esta decisión libremente. En ocasiones el pecho supone una amargura para la madre, y pienso que es mejor una mamá feliz dando un biberón que una mamá pasándolo horriblemente y transmitiendo su angustia al bebé por el hecho de dar de mamar. 

			Averiguar por qué algunas madres deciden no amamantar a sus hijos es complejo. Cada una hace lo que cree que es mejor para su hijo o para el binomio madre-bebé. Tanto la mujer que tiene claro que no quiere lactar como la que tira la toalla a las primeras de cambio merecen respeto. A la que decide no amamantar, si lo hace contando con toda la información que tiene a su disposición, no se la puede etiquetar de peor madre. A estas madres, cuando tengo la posibilidad de hablarles antes de que la decisión sea irrevocable, siempre las animo a intentarlo aunque solo sea para probar. A veces el primer contacto piel con piel con el bebé les cambia todo su razonamiento anterior.

			El grupo de las que tiran la toalla es muy diverso y numeroso, según se constata en las consultas pediátricas. En él hay mujeres que han iniciado la lactancia sin mucha información, otras que se enfrentan a pospartos extremadamente complicados y algunas más que experimentan unos inicios poco favorables. 

			El soporte profesional es importante. A los profesionales siempre se nos culpa en primer lugar del abandono de la lactancia. Es cierto que algunos profesionales deberían reciclarse, y se están moviendo muchas cosas en este sentido. Aun así, tampoco son santos de mi devoción algunos pediatras que parecen haber sido los inventores de la lactancia. No todo es tan fácil y para entender determinadas situaciones que nada tienen que ver con una teoría escrita sobre el papel hay que vivirlas en carne propia.

			El soporte de las instituciones es un punto clave. No tanto para iniciar la lactancia sino para mantenerla. La incorporación al trabajo tras 16 semanas de baja maternal significa para la mayoría de las mujeres un antes y un después en su lactancia. 
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            Y LOS HOMBRES, ¿SON DE MARTE?

				 

		Recuerdo una escena que vi en un invierno no muy lejano. Acababa de visitar a una niña de pocos días con bronquiolitis, y que debía quedarse ingresada en el hospital. En un momento dado, mientras iba redactando el informe y arreglando los papeles para formalizar el ingreso, el padre de la criatura le dijo a su mujer algo así como que dejara de llorar, que estaba todo el día llorando. No pude contenerme y le contesté: «Hombre, es normal, ¡está recién parida!». Él se medio disculpó, excusándose en el hecho de que era autónomo y tenía mucho trabajo. Le contesté que podía comprenderlo, pero que su mujer estaba recuperándose de un parto y seguramente se sentía agotada y, en ese momento, sufriendo además por la niña enferma.

			A las madres muy recientes hay que defenderlas a capa y espada. Es muy habitual que entren en la consulta como la madre de esta niña hospitalizada: ojerosas y con los ojos húmedos. Hacen mucho daño al imaginario colectivo las revistas del corazón que muestran a las mujeres del famoseo estupendas —perfectamente maquilladas y embutidas en ropa de lo más "in"— a la salida de la clínica en la que han parido unos días antes.

			Aunque no haya enfermedad, como en el ejemplo anterior, aparecen otros aspectos comunes y fisiológicos que causan angustia y malestar en los primeros días del posparto. Un parto, por bueno que sea —y no digamos cuando se trata de un mal parto o una cesárea— no deja de ser una prueba de resistencia para el cuerpo de la mujer, por muy fisiológico que sea el proceso. Si se le suman las tormentas hormonales, las noches sin dormir, el parón en lo que era tu vida hasta el momento y, en algunos casos, la inexperiencia en el terreno de la maternidad, el caldo de cultivo del desánimo está servido…

			Tener fluyendo por la sangre a toda pastilla hormonas como la prolactina y la oxitocina y el cuerpo magullado o lleno de puntos es una vivencia peculiar, y a muchos hombres les cuesta entenderlo. Hasta algunos de los más comprensivos, afectuosos y respetuosos se desbordan entre los efluvios puerperales. La testosterona es así. Y hay que reconocer, a pesar de todo, que en general el género masculino cada vez le va poniendo más ganas a eso de compartir la crianza.
	
 
                 
			 

			 

			Si bien estos soportes son fundamentales, casi me atrevería a decir que es mucho más importante el apoyo del entorno: una pareja que se ocupe del resto de las cosas (los otros hijos, la casa, la intendencia), unos abuelos que no transmitan mensajes negativos, unos vecinos que se muerdan la lengua antes de opinar gratuitamente en el ascensor…

			Y luego está la propia mujer: sus experiencias anteriores, sus expectativas, sus sentimientos en medio de la tormenta hormonal, la forma de asumir lo que significa traer un hijo al mundo en su experiencia vital. Algunas necesitan simplemente que alguien les diga que pueden hacerlo, a otras les hará falta algún consejo sobre cómo hacerlo, a otras, solo que alguien las escuche en su camino. Cuando las cosas no van rodadas, cuando la falta de sueño y las molestias físicas no ceden, las decisiones no son fáciles. Y así deberíamos entenderlo, intentando que las madres sufran lo menos posible y sean capaces de disfrutar del momento.
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