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			A mis hijos, por enseñarme la pediatría 

			que no aprendo en los libros 

		

	



		
			Introducción

			 

			 

			 

			Antes de meterme en harina con virus, fiebres e historias rurales, dejadme contaros un poco de dónde vengo, mis orígenes. Soy de Tarancón, un pueblo de Cuenca, y no siempre quise ser pediatra. Pero médico… desde que tengo uso de razón. Y no es de extrañar, porque en mi familia la sanidad no es una vocación, sino un negocio familiar que empezó allá por 1820.

			Mi tataratatarabuelo, Saturnino Fernández, fue médico-practicante en mi pueblo (así se llamaba antes a los enfermeros, aunque suene a artista de circo). ¿Había que operar una apendicitis? Ahí estaba. ¿Que alguien necesitaba que le sacaran una muela? También. ¿Atender al ganado? Pues venga. Él lo incluía todo en el mismo lote. Y para rematar hacía sangrías con sanguijuelas. ¡Bendita evolución!

			Su hijo, mi tatarabuelo, Luis Fernández, más conocido como «el tío Jabalera», era otro crac de la multitarea. Médico-practicante, ganadero, empresario taurino y hasta dueño de la plaza de toros que había en Tarancón. Vamos, que lo mismo curaba una herida que organizaba una corrida de toros. Lástima que se fuera a la tumba sin dejar por escrito sus pócimas milagrosas para la sarna, el carbunco y la alopecia.

			La saga continuó con su hijo Saturnino, el comadrón que ayudó a nacer a más de ocho mil niños y que tiene hasta una calle con su nombre en Tarancón. Sus hermanos: Emiliete, el ganadero; Manolita, la de los quesos en aceite, y el tío Bizco, mi bisabuelo, que se dedicó a la carnicería. Como veis, la sanidad y la alimentación siempre han ido de la mano en mi familia.

			Luego vino mi tío abuelo Luisito «el Practicante», cuarta generación de sanitarios. Si eres de Tarancón, seguro que lo recuerdas a él y a sus agujas. Medio pueblo nació gracias a sus manos, y la otra mitad pasó por ellas para curas, inyecciones y demás menesteres.

			La quinta generación supuso el desmadre, ya que la mayoría acabaron dedicándose a la sanidad: enfermeros, médicos, matronas, podólogas y hasta psicólogas clínicas. Entre ellas, mi madre, conocida como la Rian, alias «la Pincha». Enfermera y matrona, también llamada «Ojo de Halcón», porque, vena que había, vena que pillaba. Pero si algo la definía era su entrega, incluso acudía a la cafetería con el maletín por si la llamaban para atender un parto. Durante años, trajo al mundo a decenas de bebés a domicilio. ¡Para que luego digan que parir en casa es de modernos!

			¿Y dónde se conocieron mis padres? Pues donde han tenido lugar las mejores anécdotas de mi familia: en un centro de salud. Mi padre, Cipriano, era un médico de Casasimarro que llegó a Tarancón y decidió echar raíces. Y así, entre consultas y guardias, comenzó su relación con mi madre. El resto es historia…, y también herencia, porque ahí entro yo, la sexta generación, que también ha seguido la tradición sanitaria.

			Aún recuerdo cuando mi padre me llevaba con él a sus guardias y cuando mi madre me contaba historias de partos en mitad de la noche. Entre los dos me enseñaron lo más importante de la medicina, eso que no se aprende en ninguna facultad: la vocación. Esa que, o llevas dentro, o mal vamos. Me enseñaron que ser médico no es solo recetar medicinas, sino también sostener manos, acompañar a quien tiene miedo, abrazar al que lo necesita y, a veces, reconocer con humildad: «No sé lo que tiene, pero haré todo lo posible por descubrirlo». Aprendí a ejercer la medicina a pie de cama y de parto, entendiendo que tan importante es un fármaco como un «Lo estás haciendo bien, tranquilo».

			No quiero olvidarme de mis hermanos, que también son parte fundamental de esta saga. Carlos, enfermero comunitario, no solo ha heredado parte del negocio familiar, sino que además es un auténtico chef. Si no está atendiendo a los pacientes, se encuentra creando platos que podrían competir con cualquier restaurante de lujo. Silvia, mi hermana, es matrona. No solo ayuda a traer al mundo a los más pequeños, sino que también tiene un talento oculto, la pintura. Sus manos, tan precisas para recibir a los bebés, son igual de hábiles con los pinceles, y con ellas crea cuadros que dejan sin palabras. Podríamos decir que es una artista dentro y fuera del paritorio.

			Con estos antecedentes, lo raro habría sido que me hiciera arquitecta. Estudié Medicina en la Universidad Complutense de Madrid, en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón, aunque en realidad mi idea era irme a Albacete. Nunca me ha gustado la gran ciudad, esa sensación de ir por la calle y no conocer a nadie, de entrar en el supermercado y que no te pregunten por tu madre. Pero la pediatría me encontró allí.

			Después de seis años de carrera y uno enterrada en apuntes para el mir, elegí la especialidad de pediatría en el Hospital Universitario La Paz. A pesar de querer salir corriendo de Madrid en cuanto pudiera, el destino (o más bien el amor) tenía otros planes. En quinto de carrera conocí a Ramón y, de repente, la idea de escapar dejó de ser tan urgente. Así que allí me quedé, entre el tráfico, las prisas y las bocas de metro atestadas, pero con un buen motivo para hacerlo.

			En La Paz, éramos veinte residentes por año, mis Co-R, con los que viví de todo: noches sin dormir, guardias en las que el café se convirtió en un órgano vital, ataques de risa floja a las tres de la mañana en urgencias imitando a mis adjuntos y también momentos duros en los que aprendimos que la medicina no siempre tiene respuestas para todo. Juntos nos convertimos en pediatras, y lo hicimos con los mejores maestros: nuestros pequeños pacientes.

			Y en mitad de esa vorágine, durante mi tercer año de residencia, llegó mi hijo Ramón. Como buen descendiente de pediatra, decidió venir al mundo para que entendiera en carne propia lo que es criar a un bebé que no duerme ni de día ni de noche. Acabar la residencia con un recién nacido en brazos fue el mir 2.0: si antes las guardias de veinticuatro horas me parecían duras, pronto descubrí que la verdadera prueba de resistencia se libraba en casa. Pero, aunque el cansancio fuera monumental, Ramón me enseñó desde el inicio a ser mejor pediatra. Porque no hay libro ni manual que iguale la experiencia de vivirlo en primera persona. 

			Así, trabajé varios años en Madrid, pero mi corazón siempre estuvo en el pueblo. Lo que empezó como un runrún en el fondo de mi cabeza fue creciendo hasta convertirse en certeza: no quería una vida de atascos, prisas y listas de espera interminables. Prefería lo de siempre, lo de casa. Atender a mis pacientes sabiendo que, cuando salieran de consulta, me los volvería a cruzar en la plaza o en la piscina en verano. Quería devolver un poco de lo que la medicina me había dado, pero hacerlo cerca de los míos. Y entonces llegó 2020, la pandemia y mi segundo hijo. Y el momento de volver. 

			Pero lo que me encontré me dejó pasmada. No solo seguían vivos los mitos que me contaba mi abuela (que «si tiene mocos verdes, necesita antibiótico», que si «los dientes dan fiebre», que si «la prima Puri sabe más que la pediatra»), sino que además habían encontrado nuevas formas de reproducirse. Ahora no venían solo de la abuela o de la vecina del quinto, sino del WhatsApp, de vídeos en TikTok, de foros y grupos de Facebook, del doctor Google y, últimamente, incluso de ChatGPT. Y, claro, una cosa es que la vecina te recomiende ponerle cebolla al lado de la cuna y otra que lo diga una supuesta «experta» en una cuenta con cien mil seguidores. 

			Fue entonces cuando entendí que tenía que hacer algo. Así que, con más miedo que vergüenza, abrí mi perfil en redes: Pediatra de Pueblo. El nombre se lo debo a mi marido, que me lo dejó claro: «¡No podía ser de otra forma con lo que te gusta tu pueblo!». Y acertó de lleno. 

			Desde ese día, intento divulgar con humor, ciencia y claridad lo que realmente importa en la salud infantil. Y, por qué no, con un poco de cotidianidad de consulta, porque al final la mejor manera de aprender es con ejemplos reales. 

			Este libro es una continuación de esa labor. Una especie de consulta ampliada, sin bata blanca, sin prisas y sin números de historia clínica. Un espacio donde puedo detenerme a explicar lo que muchas veces no da tiempo en la consulta: por qué un niño tiene fiebre, qué hacer cuando no duerme, cuándo consultar con tu pediatra y cuándo no hace falta salir corriendo a urgencias. Pero, sobre todo, es un intento de desmontar falsas creencias, aclarar dudas, combatir los bulos y devolverle a la pediatría el sentido común… y el del humor. 

			Porque si hay algo que me gusta tanto como ser pediatra es ponerle un poco de guasa a los mitos. No para reírnos de nadie, sino para hacerlo con todos y demostrar que muchas veces lo que necesitamos no es más información, sino una forma más sencilla y amable de entender las palabrejas que te suelta el pediatra cuando vas con tu hijo a consulta. Las creencias equivocadas no se quitan con malas palabras ni con tecnicismos, sino con una sonrisa, una buena explicación y, a veces, una anécdota que se te quede grabada más que cualquier clase de medicina. 

			Este libro está pensado para eso, para que los padres y las madres (y también los abuelos, las tías, los vecinos y quien se apunte) encuentren respuestas claras, desmitificadas y prácticas. No va de juzgar, sino de acompañar. No va de dar lecciones, sino aclaraciones. Porque criar con miedo, dudas y presión externa (no nos vamos a engañar) es bastante difícil ya como para encima tener que enfrentarse a mitos del siglo pasado y a bulos de este.

			En cuanto a la estructura del libro, lo he dividido entre salud y enfermedad, porque la relación entre un pediatra y las familias se parece bastante a una de pareja. Los pediatras no solo acompañamos cuando los niños están sanos y crecen, aprenden, comen (más o menos) y duermen (cuando quieren), sino también cuando se ponen malitos, cuando hay dudas, sustos o noches sin dormir. En ambos casos, el pediatra está ahí no solo para curar, sino para acompañar, para dar tranquilidad y para decir «esto es normal» cuando hace falta o «esto hay que mirarlo mejor» cuando es necesario.

			Y, sinceramente, es mejor confiar en alguien que conoce bien a tu hijo que en la prima Puri o el doctor Google. La pediatría necesita ciencia, sí, pero también humanidad, sentido común y cercanía. Y de todo esto espero que este libro vaya bien servido. 

		

	



		
			En la salud

		

	



		
			1

			«Hay que hacerle una analítica completita» y 10 cosas más sobre las revisiones periódicas de salud

			 

			 

			1. ¿Qué son?

			2. ¿Qué finalidad tienen?

			3. ¿Hasta qué edad atienden los pediatras?

			4. Edades a las que se hacen las revisiones.

			5. Lo ideal sería hacer una revisión anual. 

			6. No es necesario realizar una analítica de sangre rutinaria.

			7. ¿Quién las hace?

			8. Parámetros que medimos y temas que tratamos en ellas.

			9. ¿Qué son los cribados neonatales?

			10. Prevención de accidentes.

			 

			 

			Marga vino con su hijo David para hacerle la revisión de los 9 años. Antes de empezar, su madre me dijo: «A este niño hay que hacerle una analítica completita».

			A lo que yo le respondí: «¿Te preocupa algo de David?, ¿ha perdido peso?, ¿le notas algo para pensar en pedirle una analítica?».

			«No, yo lo veo bien, pero es que nunca se ha hecho una y por aprovechar que venimos a la revisión y hacérsela», me respondió.

			«Marga, es que no pedimos analíticas porque nunca se haya hecho una, hay que tener un motivo para ello, así que vamos a hablar de distintos temas, a hacer una exploración completa y veo si esa analítica es necesaria».

			1. ¿QUÉ SON?

			Son las visitas que se realizan de forma sistemática y seriada a lo largo del periodo infantil y de la adolescencia, bien con pediatría, bien con enfermería.

			2. ¿QUÉ FINALIDAD TIENEN?

			Pensarás: «¿Pues cuál van a tener? La revisión general del niño, ¿no?». Pues no solo eso. Además de hacerle una exploración física completa, se administran vacunas, se habla de alimentación, de higiene, de sueño, de prevención de accidentes, se realizan cribados de enfermedades, se desmienten mitos, se resuelven dudas… ¡y mucho más! 

			Los pediatras no solo estamos para atender a los niños cuando se ponen malitos, sino también para aclarar esas dudas cotidianas que, a veces, nos generan más estrés que un examen de Historia. Así que, si tienes alguna inquietud, pide una cita con tu pediatra, que para eso estamos. ¡No vayas a preguntarle a tu vecina Mari Carmen! 

			3. ¿HASTA QUÉ EDAD ATIENDEN LOS PEDIATRAS?

			Buena pregunta, y difícil de responder. Depende de varios factores. En el centro de salud, se les atiende hasta los 14 años, momento en que pasan al médico de familia (aunque en algunas comunidades autónomas, si así lo deciden pediatra y familia, esto no ocurre hasta los 16). 

			En las subespecialidades pediátricas, la atención puede extenderse hasta los 16-18 años, dependiendo de las patologías (cáncer, cardiopatías, parálisis cerebral infantil, entre otras). 

			Lo ideal, y por lo que abogamos los pediatras españoles, es atenderlos hasta los 18 años. ¡Sí, sí! Aunque tenga que subirme a una banqueta para medir a tu hijo por poco que crezca, lo cual no sería difícil debido a mi maravilloso metro sesenta.

			La razón principal por la que los niños no siguen yendo al pediatra de los 14 a los 18 años (salvo excepciones) es por la escasez de pediatras de atención primaria que hay en España. 

			4. EDADES A LAS QUE SE HACEN LAS REVISIONES

			En la actualidad no existe evidencia sobre cuándo y cuántas revisiones son las «óptimas». Todo depende de la comunidad autónoma en la que vivas, de la carga asistencial y, claro está, de las necesidades de cada niño. 

			Sin embargo, te propongo unas revisiones mínimas para asegurar un cuidado óptimo de tu hijo, tanto en la infancia como en la adolescencia. ¡Lo que viene siendo un «check-up» general! Aquí te expongo las básicas, porque las personalizaciones, como en la moda, también existen en medicina: 

			 

			
			Calendario de revisiones

			

			
				
					
					
				
				
					
							
							Primeros días de vida 

						
							
					

					
							
							15 días de vida

						
							
							15 meses

						
					

					
							
							1 mes

						
							
							18 meses

						
					

					
							
							2 meses

						
							
							24 meses

						
					

					
							
							4 meses

						
							
							3-4 años

						
					

					
							
							6 meses

						
							
							6 años

						
					

					
							
							9-10 meses

						
							
							9 años

						
					

					
							
							11 meses

						
							
							12 años

						
					

					
							
							12 meses

						
							
							14 años

						
					

				
			

			

			5. LO IDEAL SERÍA HACER UNA REVISIÓN ANUAL 

			¿Te has fijado en que la mitad de las revisiones que se hacen a lo largo de la infancia tienen lugar durante el primer año de vida? ¿Qué pasa, que solo es importante el primer año y luego ya están criados?

			Lo ideal sería realizar una revisión anual para detectar enfermedades o dolencias prevenibles y, además, para hablar sobre hábitos de vida saludables. 

			6. NO ES NECESARIO REALIZAR UNA ANALÍTICA  DE SANGRE RUTINARIA

			El caso de la mamá de David no es aislado, son muchas las familias que solicitan una analítica de sangre «completita» porque «nunca se ha hecho una» o «para saber si todo está bien». Siento decirte que no es necesario realizar una analítica a todos los críos, pero sí, como ya he comentado, una revisión anual en la que podamos identificar motivos para solicitarla. Y, además, ¿qué quiere decir eso de «completita»? «Una en la que se vea todo», me dicen a veces los padres. Querido lector, no existe el término de «analítica en la que se vea todo». Pediremos unos u otros parámetros en función de lo que sospechemos y queramos buscar y, en todo caso, la decisión de solicitarla, así como su interpretación, dependerán siempre del pediatra de tu hijo.

			 

			
			Motivos para pedir una analítica de sangre

			

			1. Antecedentes de enfermedades heredables (hipercolesterolemia familiar, enfermedades genéticas…)

			2. Motivos de urgencia (infecciones, deshidratación…)

			3. Sospecha de alergia

			4. Sospecha de anemia

			5. Sospecha de enfermedad celiaca

			6. Sospecha de alteraciones tiroideas

			7. Pérdida de peso no justificada

			8. Estancamiento de peso o talla

			9. Alteraciones del desarrollo puberal (pubertad retrasada  o adelantada)

			10. Seguimiento de enfermedades crónicas que se controlen con parámetros analíticos

			

			7. ¿QUIÉN LAS HACE?

			En general el pediatra, o bien la enfermera si además le tocan vacunas, y lo ideal sería que siempre las realizaran los mismos profesionales. ¿Y por qué es tan importante que sean los mismos? Porque son los que mejor conocen a tu hijo. Un percentil aislado, una lesión puntual, un síntoma que acaba de empezar… no nos dan gran información, sino que es más importante ver la evolución. Por eso, en mi opinión, la toma de decisiones como la derivación a otro especialista o la solicitud de pruebas complementarias (pedir una analítica de sangre, una resonancia magnética…) debería depender del profesional que conoce a tu hijo y no del sustituto que toca ese día y que solo le ha atendido una vez.

			8. PARÁMETROS QUE MEDIMOS Y TEMAS QUE TRATAMOS EN ELLAS

			
			Contenido de las revisiones de salud desde recién nacido hasta los 18 meses

			

			• Promoción y apoyo a la lactancia materna

			• Repaso de técnica de lactancia artificial

			• Alimentación saludable

			• Prevención del tabaquismo pasivo

			• Prevención del síndrome de muerte súbita del lactante

			• Prevención de accidentes en el hogar y lesiones por accidente de tráfico

			• Salud bucodental

			• Protección solar

			• Cribado neonatal

			• Supervisión del crecimiento: peso, talla y perímetro craneal

			• Detección de maltrato

			• Cribado de trastornos del desarrollo psicomotor

			• Cribado de trastornos visuales

			• Cribado de hipoacusia (sordera)

			• Cribado de criptorquidia[1]

			• Cribado de DEC[2]

			• Detección de patología bucodental

			• Cribado de ferropenia[3]

			• Profilaxis con vitaminas y oligoelementos

			• Vacunaciones

			

			 

			
			Contenido de las revisiones de salud desde los 2 hasta los 18 años

			

			• Alimentación saludable

			• Prevención de tabaquismo pasivo y activo

			• Consejo de actividad física y ejercicio

			• Prevención de accidentes dentro y fuera del hogar

			• Higiene bucodental

			• Protección solar

			• Consejo sobre prevención de ITS[4] y embarazo no deseado

			• Prevención del consumo de alcohol o drogas

			• Evaluación psicomotora de la adaptabilidad escolar y social

			• Supervisión del crecimiento: peso y talla

			• Cribado de obesidad

			• Detección de maltrato

			• Cribado de trastornos visuales

			• Cribado de hipoacusia

			• Cribado de hipertensión arterial

			• Detección de patología bucodental

			• Cribado de dislipemia[5]

			• Cribado de infecciones (tuberculosis en grupos de riesgo)

			• Profilaxis con oligoelementos

			• Vacunaciones

			

			Infografías adaptadas de «Guía de actividades preventivas por grupos de edad», en Recomendaciones PrevInfad/PAPPS. 

			 

			Estos son los contenidos en líneas generales. Sin embargo, cada profesional tiene su propio sistema en cuanto a los temas que abordar en cada una de las revisiones y cómo llevar a cabo la exploración física. Además, si el día de la revisión tu peque tiene fiebre, también tratará ese motivo en la consulta.

			Como puedes ver, se realizan muchas más cosas que pesar, medir y ponerle las vacunas a tu hijo.

			9. ¿QUÉ SON LOS CRIBADOS NEONATALES?

			Actualmente existen tres tipos de cribados neonatales:

			 

			• Cribado metabólico: es lo que todo el mundo llama «la prueba del talón». Consiste en tomar una muestra de sangre, bien del talón, bien de una vena, a las cuarenta y ocho o setenta y dos horas de vida. Con esa sangre se buscan enfermedades metabólicas, endocrinas o neurológicas que puedan afectar al funcionamiento del organismo. ¿Y para qué sirve? Para detectar a tiempo problemas que podrían alterar el desarrollo del bebé y poner tratamiento cuanto antes, ya sea un medicamento, una dieta especial o lo que toque. Así se evitan las consecuencias de estas enfermedades: fallo de algunos órganos (hígado, pulmones, corazón), retraso mental, problemas de crecimiento… Sé que es una injusticia, pero las enfermedades que se detectan en esta prueba dependerán de la comunidad autónoma en la que vivas. 

			• Cribado auditivo: es una prueba muy importante que se hace antes de que el recién nacido se vaya a casa. Sirve para detectar la sordera profunda desde el nacimiento.

			Gracias a esta detección precoz, se favorece un adecuado desarrollo del lenguaje incluso antes de que tu peque diga su primer «mamá». 

			Existen dos formas de hacer este cribado y, tranquilo, ninguna duele ni molesta:

			 

			[image: ] Otoemisiones acústicas: se coloca una especie de miniaudífono en la oreja del bebé que emite sonidos y recoge cómo responde la parte interna del oído (la cóclea, para los amantes de los tecnicismos).

			[image: ] Potenciales evocados: se ponen en la cabecita del bebé unos sensores que registran las señales eléctricas que genera el oído y el cerebro al escuchar el sonido a través de unos auriculares.

			 

			• Cribado de cardiopatías congénitas: esta es otra prueba importantísima que se hace durante las primeras horas de vida. Consiste en medir la saturación de oxígeno en la sangre con un aparatito llamado pulsioxímetro, que se coloca normalmente en el pie del recién nacido. Es un método eficaz, barato, no invasivo y, lo mejor de todo, los peques ni se enteran. Detecta a tiempo algunas cardiopatías congénitas (problemas en el corazón presentes desde el nacimiento) que pueden no dar la cara en esos primeros días, pero que conviene controlar desde el principio.

			10. PREVENCIÓN DE ACCIDENTES

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone que dejemos de hablar de «accidentes» y empecemos a sustituirlo por «lesiones no intencionadas». ¿Por qué? Porque los accidentes parecen cosas del azar, inevitables, como si no pudiéramos hacer nada, pero la realidad es que muchas de estas situaciones se pueden prevenir.

			Este no es un tema menor, en la Unión Europea, las lesiones no intencionadas son la primera causa de muerte infantil entre los 5 y los 18 años. Por eso, en las revisiones periódicas sanitarias se insiste en este tema. Aquí van algunos ejemplos con su correspondiente medida de prevención:

			 

			• Caídas y precipitaciones → No usar tacatacas o andadores.

			• Atragantamientos o sofocaciones → No ofrecer frutos secos enteros hasta los 5-6 años (ni aunque tu peque mastique como un tiburón blanco).

			• Ingestión de cuerpos extraños → No dejar a su alcance objetos pequeños y llamativos como monedas, pilas o piezas de juguete.

			• Quemaduras → No dejar la cocina encendida sin vigilancia.

			• Intoxicaciones → Guardar los productos de limpieza y los medicamentos fuera de su alcance.

			• Mordeduras → No dejar que toquen a perros que no conocemos.

			• Picaduras → Conocer las medidas para prevenirlas y usar los repelentes adecuados.

			• Ahogamientos → No quitarles el ojo de encima si hay agua cerca, aunque sepan nadar o sea solo una bañera con un palmo de agua.

			• Traumatismos → Usar casco cuando monten en bici o patinete.

			• Accidentes de tráfico → Utilizar siempre sistemas de retención infantil homologados y adaptados a su talla y peso.

			 

			 

			David tenía unos hábitos de vida estupendos: se alimentaba bien, mantenía una buena higiene, dormía como un lirón, jugaba al fútbol cuatro o cinco días a la semana (aparte del deporte que hacía en el cole), iba contento a clase, se llevaba fenomenal con sus compañeros, sacaba buenas notas, se ponía enfermo poco, su crecimiento y desarrollo iban por buen camino y no había antecedentes familiares que me hicieran pensar que necesitaba una analítica de sangre. Así que aquel día le dije a Marga: «David está estupendo y no necesita que le desangremos sin motivo alguno».

		
		

	



		
			2

			«Arropa bien al niño para que no pase frío» y 10 cosas más sobre el síndrome de muerte súbita del lactante

			 

			 

			1. ¿Qué es el síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL)?

			2. ¿Por qué ocurre?

			3. ¿Qué bebés tienen mayor riesgo de sufrirlo?

			4. ¿Cuándo es más frecuente?

			5. Acostar al bebé bocarriba: la medida más importante de prevención.

			6. La lactancia materna: un factor protector clave.

			7. ¿Cómo y dónde tiene que dormir el bebé?

			8. ¿Es seguro el colecho?

			9. El chupete: ¿realmente ayuda a prevenir el SMSL?

			10. Otros factores relacionados con el SMSL.

			 

			 

			Ana llegó a la consulta con Moncho, su bebé de 2 meses, para su revisión rutinaria. Al preguntarle sobre el sueño y dónde dormía el bebé, me llevé una gran sorpresa con su respuesta: «María, desde que nació Moncho hace ruiditos mientras duerme y respira fuerte. Así que, para poder descansar, decidimos cambiar la cuna a su habitación. Lo arropamos bien, lo ponemos bocabajo y todos dormimos plácidamente. ¡No dice ni pío en toda la noche! ¡Es un bendito!».

			A lo que yo respondí: «Lamento decirte que esa rutina tienes que cambiarla. Poner a dormir a tu bebé bocabajo, dejarlo en otra habitación (sobre todo durante los primeros 6 meses) o abrigarlo demasiado está completamente desaconsejado porque aumenta el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante».

			Vi cómo el color de su cara cambiaba al blanco de la pared y comprendí que no había oído nunca hablar de este síndrome.

			1. ¿QUÉ ES EL SÍNDROME DE MUERTE SÚBITA  DEL LACTANTE (SMSL)?

			Se considera SMSL la muerte repentina de un bebé menor de un año, si después de haberle hecho todas las pruebas posibles para entender qué pasó el fallecimiento permanece inexplicado. Es la primera causa de muerte en bebés después del primer mes de vida en países desarrollados.

			2. ¿POR QUÉ OCURRE?

			Aunque aún no hay una respuesta definitiva, se han propuesto varias hipótesis. Se cree que el SMSL puede estar relacionado con un defecto en la «autorresucitación» durante el sueño, esto es que el centro respiratorio del cerebro del bebé no consigue darle la señal para que respire otra vez cuando lo necesita. También se ha hablado de que los bebés podrían estar inhalando de nuevo el aire que han exhalado (lo que no les deja suficiente aire fresco y rico en oxígeno). Además, se barajan otras posibles causas como factores genéticos o infecciones en bebés con un sistema inmunológico alterado. 

			Por si esto fuera poco, no todos los países tienen la misma tasa de incidencia. En lugares como Australia, Nueva Zelanda o Irlanda del Norte, la tasa es más alta (3-7 casos por cada mil nacidos vivos), mientras que en países como China, Japón y Suecia es mucho más baja (0,05-1 caso por mil nacidos vivos). En España estamos en una tasa intermedia (1-3 casos por mil nacidos vivos) que se mantiene bastante estable. Sé lo que estás pensando: «¿Todo esto qué me importa?». Hazme caso, es fundamental porque la distinta incidencia del síndrome según el lugar en el que vivamos podría tener una explicación, pero aún no la sabemos con certeza.

			3. ¿QUÉ BEBÉS TIENEN MAYOR RIESGO DE SUFRIRLO? 

			El SMSL afecta a los bebés más pequeños, especialmente a los menores de 6 meses, siendo los 2-3 meses la franja de mayor riesgo. Además, tiene más probabilidades de ocurrir en varones, bebés que no son de raza blanca, aquellos nacidos prematuros o con bajo peso o incluso en embarazos múltiples (gemelos, mellizos, trillizos…). Y, si además ha habido un hermano o un primo que sufrió el SMSL, el riesgo aumenta un poquito más.

			4. ¿CUÁNDO ES MÁS FRECUENTE?

			El SMSL se presenta con mayor frecuencia por la noche, de ahí que a veces se le llame «muerte súbita nocturna». La gran mayoría de los casos ocurren entre la medianoche y las nueve de la mañana, mientras los peques están dormiditos. Y, si pensabas que el clima no tenía nada que ver, te sorprenderá saber que es más común en los meses fríos y húmedos, con una incidencia casi el doble que en los cálidos y secos. ¡El frío a veces tiene su papel!

			5. ACOSTAR AL BEBÉ BOCARRIBA: LA MEDIDA  MÁS IMPORTANTE DE PREVENCIÓN

			Sin lugar a duda, el gran hallazgo que permitió reducir drásticamente la mortalidad por SMSL fue el descubrimiento de que acostar a los bebés bocarriba previene el riesgo de este síndrome. ¡Así de simple!

			Seguro que te preguntas cómo dormías tú. Si naciste antes de 1992, como yo, te aseguro que te ponían bocabajo y bien arropado (bueno, nací en Cuenca, así que quizá en Sevilla, en pleno agosto, no te arropaban tanto). Fue en ese año cuando comenzaron las campañas preventivas para informar a padres y cuidadores sobre cómo prevenir el SMSL. Los países que se unieron a estas recomendaciones, como España, vieron una caída espectacular en las tasas de mortalidad.

			Es cierto que los bebés que duermen bocarriba descansan un poquito menos y tienen más despertares (como le pasaba a Moncho), pero ¡es la postura que debe recomendarse!

			Ahora, si tu bebé es un torbellino y no para de moverse como si estuviera bailando el «Waka Waka» y ya sabe darse la vuelta, no te preocupes. Si ya hace la croqueta o el pino puente en la cuna, eso significa que está preparado para girarse y levantar la cabecita para respirar si fuera necesario.

			«¿Y si lo pongo de lado?». ¡Nada de eso! La postura de lado también aumenta el riesgo de SMSL, porque puede dificultar más la respiración y, además, ponerse bocabajo con más facilidad.

			«¿Y si está despierto?». Sí, entonces puedes ponerlo bocabajo, pero solo cuando está despierto y vigilado. Es el famoso tummy time, que no solo favorece el desarrollo psicomotor del bebé, sino que también previene la plagiocefalia (esa cabecita plana que puede aparecer en los bebés que pasan mucho tiempo tumbados).

			6. LA LACTANCIA MATERNA: UN FACTOR PROTECTOR CLAVE

			Numerosos estudios han demostrado que los bebés alimentados con lactancia materna tienen menos riesgo de sufrir SMSL. Y no solo eso, sino que disminuye aún más si la toman de forma exclusiva.

			7. ¿CÓMO Y DÓNDE TIENE QUE DORMIR EL BEBÉ?

			Aunque creas que un colchón mullido es lo mejor, lo ideal es que sea firme, plano y sin inclinación. Evita objetos sueltos en la cuna como peluches, almohadas, cojines, mantas o chichoneras. Usa sábanas ajustables y la ropa de cama adecuada para la superficie. No reutilices esas sábanas de cama grande que te regaló tu abuela, porque el sobrante podría taparle la cara al bebé.

			Evita el sobrecalentamiento, el calor o el arropamiento excesivo. Sé que la tentación de poner la calefacción nivel Mordor es grande, pero una temperatura ambiental de 20-22 ºC es la ideal. En cuanto al gorrito que le tejió tu tía Paqui, las nuevas guías de SMSL solo lo recomiendan durante las primeras horas de vida, no cuando se encuentra en casa o a cubierto.

			Además, dormir en la misma habitación que los padres durante los 6 primeros meses reduce el riesgo de sufrir SMSL, y algunas sociedades pediátricas (como la Academia Estadounidense de Pediatría) sugieren extender este tiempo hasta los 12 meses de vida.

			8. ¿ES SEGURO EL COLECHO?

			A lo largo de los años, el colecho y su relación con el SMSL ha sido un tema controvertido. Desde mi punto de vista, el colecho debe ser una opción personal, que cada familia elija según sus deseos o su cultura, ya que promueve el vínculo afectivo y favorece el mantenimiento de la lactancia materna, lo cual protege al bebé del SMSL. 

			La evidencia científica actual nos dice que si se practica de forma segura el colecho no aumenta el riesgo de SMSL. Si decides colechar con tu bebé, ya sea por elección propia o por supervivencia (porque es la única forma de evitar «el síndrome de la cuna de pinchos», esos que no se ven, pero que en cuanto acuestas a tu bebé en la cuna lo despiertan), es importante hacerlo de la manera más segura posible.

			No se recomienda colechar con bebés menores de 3 meses que nacieron de forma prematura o con bajo peso ni en superficies blandas (sofás, sillones o colchones de agua). Tampoco es seguro si los padres consumen tabaco (aunque no lo hagan en la cama), alcohol, drogas o fármacos sedantes o en situaciones de cansancio extremo, como el posparto inmediato. Además, no es recomendable colechar con otras personas que no sean los padres, como hermanos o mascotas.

			Y, si solo consigues que se duerma en la silla del coche, recuerda que, aunque en ocasiones se ha asociado con el SMSL, durante el viaje el beneficio de ir en su sistema de retención sigue siendo más importante que el riesgo. Eso sí, ¡fuera del coche mejor que duerma como te he detallado!

			9. EL CHUPETE: ¿REALMENTE AYUDA A PREVENIR  EL SMSL?

			El uso del chupete durante el sueño previene el SMSL, aunque no se conoce del todo su efecto. Si el bebé lo expulsa, no hace falta volver a ponerlo, y, si no lo acepta, no estés erre que erre para que lo coja. Evita usar cadenas o hilos que puedan estrangularlo.

			10. OTROS FACTORES RELACIONADOS CON EL SMSL

			Factores preventivos:

			 

			• Control ginecológico durante embarazo, parto y posparto.

			• Las vacunaciones parecen reducir el riesgo.

			• Difundir estas recomendaciones entre el personal, las familias, los cuidadores y las empresas de productos para el sueño de bebés, además de los medios de comunicación.

			 

			Factores que aumentan el riesgo:

			 

			• Madres que fuman durante el embarazo o después del parto o que consumen otras drogas (alcohol, cannabis, etcétera).

			• Exponer al bebé al humo del tabaco (no fumes nunca cerca de un niño, sobre todo en espacios cerrados).

			 

			«¿Y si monitorizo al bebé?». No existe suficiente evidencia para recomendar la monitorización rutinaria en bebés de alto riesgo (familias con antecedentes de SMSL, prematuros, gemelos…).

			 

			 

			Los médicos no siempre tenemos grandes momentos a lo Meredith Grey, pero nuestros consejos o recomendaciones pueden salvar muchas vidas. Por eso, no solo es importante tratar enfermedades, sino prevenirlas. «Mejor prevenir que curar» o, en este caso, «mejor prevenir que lamentar», ¿no?
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			«Las vacunas producen autismo» y otras 10 cosas más sobre las vacunas

			 

			 

			1. ¿Cuándo surgió y cuál fue la primera vacuna?

			2. Las vacunas salvan vidas y mejoran la salud pública.

			3. Son efectivas.

			4. Son seguras.

			5. Calendario de vacunación a lo largo de toda la vida.

			6. Previenen infecciones.

			7. Ayudan a erradicar enfermedades.

			8. Previenen ciertos tipos de cáncer y enfermedades degenerativas.

			9. Son un derecho que no deberíamos negar a ningún niño.

			10. ¿Qué es el efecto rebaño?

			 

			 

			Jimena vino a la revisión de los 2 meses con su bebé y, nada más entrar por la puerta, sin paños calientes, me dijo: «María, no le voy a poner las vacunas a Ernestito porque he leído que llevan metales pesados y pueden causar autismo. Además, prefiero que desarrolle él solo su inmunidad natural. ¡Que vaya porrón de vacunas de una vez! Vete tú a saber si nos meten un chip al ponérnoslas».

			«Jimena, ¿dónde has leído eso? ¿Has buscado fuentes de información fiables y actualizadas? Porque me acabas de soltar una retahíla de mitos y mentiras considerable. Voy a explicarte qué son las vacunas, desmentir toda esa sarta de frases de cuñao y darte fuentes científicas que corroboran todo lo que te voy a contar», le dije aquel día.

			1. ¿CUÁNDO SURGIÓ Y CUÁL FUE LA PRIMERA VACUNA?

			El 14 de mayo de 1796, Edward Jenner administró la primera vacuna. Tomó material de una lesión de viruela de una ordeñadora de vacas y lo inyectó en el brazo de un niño de 8 años, quien no desarrolló la enfermedad. Fue en 1881 cuando Louis Pasteur acuñó el término «vacuna» en honor a la investigación con las vacas de Jenner. 

			2. LAS VACUNAS SALVAN VIDAS Y MEJORAN LA SALUD PÚBLICA

			Según la OMS, la inmunización previene entre 3,5 y 5 millones de muertes anuales por enfermedades como la gripe, el sarampión o la difteria, y son un pilar fundamental para contribuir a la salud de la población.

			3. SON EFECTIVAS

			Para que una vacuna se apruebe y se administre debe haber demostrado una eficacia superior al 50 % en ensayos clínicos controlados. ¿Y qué quiere decir eso? En el ensayo se crean dos grupos similares: a uno se le da la vacuna y al otro, el placebo. Es importante que ni el investigador ni los participantes sepan qué están recibiendo. La vacuna tiene que reducir el riesgo de enfermar al menos un 50 % en comparación con el grupo del placebo.

			4. SON SEGURAS

			Todos los medicamentos, pero en especial las vacunas, son sometidos a rigurosos controles y estudios de seguridad y calidad antes de poder administrarse a la población. Además, tanto su seguridad como su efectividad se vigilan de forma continua cuando ya se está haciendo uso de ellas. 

			¿Crees que te recomendaría algo que va en contra del juramento hipocrático y que hiciera daño a tu peque? Uno de los pilares de este juramento, que pronunciamos todos los médicos al terminar la carrera, es el primum non nocere, «primero, no hacer daño», traducido del latín, es decir, en primer lugar no te hago empeorar y luego ya veo cómo puedo ayudarte o sanarte. En relación con la seguridad de las vacunas, a continuación desmentiremos alguno de los mitos que me dijo aquel día Jimena:

			 

			• «Las vacunas llevan metales pesados como el mercurio o el aluminio».

			Ninguna de las vacunas que se administran en España contiene mercurio ni sus derivados. ¿No comes atún rojo o emperador, que incluyen mercurio en su composición? En cuanto al aluminio, que sí contienen algunas vacunas, son cantidades mínimas y seguras, y convivimos con él a diario, puesto que se encuentra en verduras o en el agua que consumimos. De hecho, la cantidad presente en los alimentos es mayor. 

			• «Las vacunas producen autismo».

			Totalmente falso, este mito procede de un estudio de 1998 que se desacreditó y retiró. Desde entonces, numerosos estudios de alta calidad, con cientos de miles de niños en distintas partes del mundo, han demostrado sin lugar a dudas que no existe ninguna relación causal entre las vacunas y el autismo. 

			• «Tantas vacunas a la vez sobrecargan el sistema inmune y es peligroso».

			Todos los días nuestro organismo combate miles de gérmenes que entran en tropel. ¿Crees que nuestro sistema inmune no puede contra los antígenos que contienen las vacunas en las que van bien organizaditos? Las vacunas son una chuchería para el sistema inmune de un niño sano.

			• «Con las vacunas nos inyectan un chip».

			Siento no verle la lógica por ningún sitio a esta creencia. No necesitan inyectarnos nada cuando llevamos con nosotros un móvil a todas partes con el que poder localizarnos. 

			5. CALENDARIO DE VACUNACIÓN A LO LARGO DE TODA LA VIDA

			Hay que desterrar la idea de que la vacunación es solo «cosa de niños», como me dicen algunas familias. Las vacunas se ponen a lo largo de toda la vida. Personas con enfermedades crónicas, la inmunidad afectada o más propensas a sufrir infecciones, como los ancianos o las embarazadas, deben vacunarse con mayor frecuencia. También si viajas a zonas con otras enfermedades (por ejemplo, la fiebre amarilla) o necesitas dosis de refuerzo por pérdida de inmunidad, como ocurre con la vacuna anual de la gripe. El calendario de vacunación cambia constantemente: cada año, cada trimestre y depende de la comunidad autónoma en la que vivas.

			Puedes consultar el calendario de inmunizaciones propuesto cada año por el Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría, así como el calendario de tu comunidad autónoma para estar al día de las novedades aquí:

			www.vacunasaep.org

			6. PREVIENEN INFECCIONES

			Previenen infecciones causadas tanto por virus (gripe, sarampión, rubéola, parotiditis, varicela o gastroenteritis por rotavirus) como por bacterias (difteria, tétanos, tosferina, neumonía o meningitis). «Pero ¿no es mejor la inmunidad natural que producen estas infecciones que la que inducen las vacunas?», como me dijo la mamá de Ernestito. Tener una enfermedad puede darte inmunidad, pero las vacunas crean una inmunidad más duradera y sin los riesgos de las complicaciones graves que algunas enfermedades traen consigo. 

			Aún recuerdo cuando tuvimos la varicela en casa; los tres hermanos fuimos cayendo uno tras otro. Mi pobre hermana lo pasó fatal, se rascaba más que un oso en un campo de abejas. Ojalá hubiera existido la vacuna, que no estuvo disponible en las farmacias españolas hasta 2004. Si hubiéramos estado vacunados, no la hubiésemos cogido (como ocurre hoy en día) o la habríamos pasado «sin fus ni mus».

			7. AYUDAN A ERRADICAR ENFERMEDADES

			La viruela fue la primera enfermedad contra la que se aplicó una vacuna, y también la primera en erradicarse por completo. Otras enfermedades, como la poliomielitis, están cerca de su erradicación y, gracias a las vacunas, se ha controlado la transmisión de enfermedades como la rubéola, el sarampión o la tosferina.

			8. PREVIENEN CIERTOS TIPOS DE CÁNCER Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

			¿Sabías que las vacunas también previenen algunos tipos de cáncer? Por ejemplo, la vacuna contra el virus del papiloma humano protege frente al cáncer de cuello uterino en mujeres y de pene en hombres, y en ambos sexos frente al orofaríngeo y anal. También la vacuna frente al virus de la hepatitis B protege del cáncer de hígado. Además, algunas vacunas, como la del sarampión, pueden prevenir enfermedades degenerativas del sistema nervioso.

			9. SON UN DERECHO QUE NO DEBERÍAMOS NEGAR  A NINGÚN NIÑO

			En España, la mayoría de las vacunas están financiadas por el sistema nacional de salud. La decisión de vacunar a los niños nos corresponde a los padres; sin embargo, en mi opinión, es un derecho del que no deberíamos privar a ningún niño. No hay ninguna razón para que un peque padezca secuelas irreversibles (como una sordera a causa de una meningitis) o que incluso muera por una de las enfermedades que previenen las vacunas que tenemos disponibles.

			10. ¿QUÉ ES EL EFECTO REBAÑO?

			La inmunidad de rebaño o de grupo se refiere al hecho de que si en una comunidad la gran mayoría son inmunes a una infección, porque están vacunados frente a ella, es más difícil que esa infección se contagie en esa población. 

			En España, gracias a que la cobertura vacunal de la población es alta, casi resulta inexistente la circulación de algunas infecciones, como por ejemplo la rubéola, y es muy difícil contraerlas, aunque no estés vacunado. No se correría la misma suerte si viviéramos en países en los que no se tiene acceso a la vacunación o si la mayoría no vacunáramos a nuestros hijos. 

			 

			 

			«¡Madre mía, María, todo lo que hacen las vacunas! Ernestito no se merece que le niegue ese derecho. Voy a leer al respecto en las páginas que me has recomendado y la semana que viene vuelvo», me dijo Jimena ese día. A la semana siguiente, tras informarse, estuvo de acuerdo en que le pusiéramos las vacunas a su bebé. 

			Otras fuentes bibliográficas donde puedes conseguir más información sobre vacunas:

			 


			• Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

			• Organización Mundial de la Salud (OMS).

			• National Institutes of Health (NIH).

			• Cochrane Library.
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