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Introducción

  Las
    preguntas de padres y madres al pediatra incluidas en este libro son las más
    frecuentes que les han planteado a los autores a lo largo de su dilatada vida
    profesional, tanto en la consulta privada como en la consulta externa o interna
    del Hospital. Son las cuestiones que más les han interesado, muchas veces de
    manera ansiosa, sobre la salud de sus hijos, sobre los cuidados necesarios para
    conservarla o sobre las primeras medidas cuando tienen algún problema y
    comienza una preocupación súbita, la de comprender lo que pasa en ese momento
    y qué deben hacer en cada caso. Los padres necesitan, sobre todo, conocer si actúan 
	o no de manera correcta en cada circunstancia. 

  Se ha
    intentado exponer las respuestas de la manera más clara y sencilla posible,
    evitando las palabras técnicas, pero también siguiendo al máximo las normas
    científicas más actualizadas y las recomendaciones de organismos como la
    Academia Americana de Pediatría y las Sociedades científicas pediátricas, como
    la Asociación Española de Pediatría. 

  En conjunto,
    el libro es una recopilación de todas las normas necesarias para el cuidado del
    niño sano, desde el periodo de recién nacido hasta la adolescencia, incluyendo
    los cuidados generales, la alimentación, el crecimiento y el desarrollo
    normal, la adquisición de los hitos psicomotores, el comportamiento, la
    prevención y las normas básicas a seguir en los trastornos más habituales que
    padecen los niños. 

  El
    libro no pretende sustituir al pediatra, sino complementar su tarea, y por esta
    razón no se han incluido problemas y trastornos menos frecuentes, que deben
    ser siempre objeto de consulta médica especializada. Cada niño es diferente y
    debe tratarse de manera individualizada, pero los padres deben conocer los
    patrones habituales de crecimiento y de desarrollo, así como las normas
    generales de su cuidado, para poder ayudar a su hijo de la manera más efectiva
  posible. 





  
1

  El recién nacido

1. Estoy embarazada, ¿qué
  medidas debo tomar para comenzar a cuidar a mi hijo? 

  ¡Enhorabuena! El embarazo es un hecho
    importante en la vida de una mujer que, de repente, debe pensar ya en como
    criar, cuidar y educar a su hijo. Y estos cuidados comienzan en el embarazo,
    cuando el todavía no nacido comienza a crecer y desarrollarse dentro de su
    vientre. La futura madre debe tomar una serie de medidas y precauciones que
    ayudarán a que el embarazo transcurra de la manera más favorable para la madre
  y su hijo. Resumimos las más importantes: 

  1.1. Evitar en lo
    posible contraer enfermedades 

  Las
    enfermedades durante el embarazo, sobre todo las infecciosas, pueden afectar al
    feto, por lo que se tendrán más precauciones en prevenirlas, fundamentalmente
    evitando el tener contacto alguno con enfermos de gripe, catarros, bronquitis,
    varicela, diarrea, etc. Además de rehuir el contacto directo, también se
    evitará, en lo posible, el permanecer en lugares cerrados abarrotados de
    gente, con atmósfera cargada y por tanto con mayores posibilidades de contagio

    de enfermedades respiratorias. Esto no es incompatible con una vida diaria
    totalmente normal, en la que se puede trabajar, evitando esfuerzos
  excesivos, e incluso seguir practicando deporte. 

1.2. Alimentarse
  bien y de manera sana 

Como
    dice la sabiduría popular "hay que comer para dos", ya que se necesita aportar
    con la alimentación todos los nutrientes que precisa el feto para crecer y
    desarrollarse. La alimentación será variada, rica en cereales, leche, frutas,
    verduras, pescado y carne. Además será abundante. No hay que tener miedo a
  engordar. Eso sí, hay que evitar en lo posible los alimentos que menos beneficios
    aportan tanto a la madre como a su hijo: dulces, grasas, helados, chucherías,
  picantes, comida rápida, etc. 

1.3. Eliminar de manera absoluta toda clase de tóxicos: drogas, alcohol y tabaco 

Hay que ser totalmente inflexibles en
    esta cuestión, ya que son productos que, además de perjudiciales para la madre,
    lo son todavía más para los delicados órganos del feto que se están formando en
    ese momento. Pueden provocarle alteraciones que dañarán su salud de manera
    permanente. Hay que eliminar incluso el tabaquismo pasivo, es decir evitar los
    ambientes en que se fuma y se inhala el humo del tabaco de otros. Tampoco se
deben tomar medicamentos que no hayan sido recetados por el médico. 

1.4. Disminuir el
  estrés cotidiano

Muchas
    futuras madres tienen una vida complicada por el trabajo intenso o las cargas
    familiares. Aunque se debe llevar una vida normal, en el trabajo y en la
familia, debe eliminarse la sobrecarga de estrés, o lo que es lo mismo aumentar los periodos de descanso,
siesta, relax, etc. que favorecerán el bienestar de la madre y de su hijo. 

1.5. Seguir
  controles médicos 

Los
    controles médicos periódicos son totalmente necesarios para asegurarse de que
    el embarazo transcurre por los cauces normales. Habitualmente el obstetra,
  además de los controles clínicos, hace análisis de sangre y de orina y recomienda suplementos
    dietéticos de ácido fólico (folatos) y de hierro. Las ecografías fetales son
  otro instrumento para el control del embarazo. 

Las cuatro medidas
    más importantes para cuidar el embarazo son: evitar en lo posible el contagio
    de enfermedades, alimentación sana y abundante, evitar todos los tóxicos
  (drogas, alcohol, tabaco), disminuir el estrés y seguir controles médicos. 

  2. ¡Ya
    está aquí! ¿Podremos cuidarlo? 

  El nacimiento
    de un bebé constituye un acontecimiento decisivo en la vida de muchas familias,
    sobre todo si es el primero. Los padres experimentan una sensación muy
    especial, una inmensa alegría, pero también comienzan a aparecer preocupaciones
    y dudas. Cuidar y criar a un hijo es una tarea tan importante que desplaza
    totalmente a los demás compromisos. Es un proceso continuo de toma de
    decisiones que necesita una preparación, que no poseen muchos padres jóvenes o
    demasiado ocupados. Muchos se preguntan si podrán criarlos adecuadamente o
    quedarán atrapados en las dificultades que surgen diariamente. Es totalmente
    necesario que los padres reciban ayuda para el cuidado de sus hijos, sobre todo
  de la familia pero también de los profesionales sanitarios. 

  La familia,
    sobre todo las abuelas de bebé, proporcionan una ayuda inestimable, tanto de
    apoyo psicológico y moral como de apoyo físico, necesario para solventar los
    problemas domésticos diarios, totalmente alterados con la llegada del bebé.
    Nadie puede atender a un bebé recién nacido sin ayuda. Es importante que el
    padre tome permiso laboral para turnarse con la madre y evitar así la fatiga y
    el cansancio excesivos. 

  Un error
    frecuente en madres primerizas es creer que pueden superar horas y horas sin
    dormir. El cansancio acumulado no permite el cuidado responsable y es fuente
    de problemas. La madre que no se cuida bien a sí misma, difícilmente podrá
    cuidar bien a su hijo. Deben quedar bien planificados los turnos para atender
    al bebé y los periodos de descanso y de sueño. Puesto que durante las primeras
    semanas de vida el sueño del niño es muy errático, la madre debe intentar
    seguir el ritmo del sueño del bebé, con pequeñas siestas diurnas. Así estará
    descansada cuando se despierte, sobre todo si le da lactancia materna, más
    cómoda que la artificial. 

  Los padres
    deben tener el apoyo del pediatra y del resto de profesionales de la salud
    dedicados a los niños, para orientarles y resolverles los problemas que van
    surgiendo. La mayoría de veces son sencillos y se resuelven con medidas
    simples, pero que pueden ser una montaña agobiante para los padres sin
    experiencia. Ayudar a una mejor formación de los padres en el cuidado de sus
    hijos es el propósito principal de este libro. Con ánimo y ayuda, todos los
    padres pueden criar y educar a sus hijos para que lleguen a la edad adulta
    sanos y bien desarrollados física y psíquicamente. 

  La llegada de un recién nacido es una inmensa alegría para los
    padres, pero una fuente de preocupaciones y dudas sobre si podrán cuidarlo y
    criarlo adecuadamente. 

  Los padres precisan ayuda familiar,
    sobre todo de las abuelas, y también profesional. Es esencial la presencia del
    padre, turnándose en el cuidado del bebé. Si la madre no descansa bien,
    difícilmente podrá criar bien a su hijo. 

  3. ¿Será completamente normal? ¿Cómo saldremos de dudas? 

  Actualmente,
    la inmensa mayoría de bebés nacen en las maternidades de los hospitales, que
    están preparadas para que el parto y la atención al recién nacido se realicen
  en las mejores condiciones posibles.

  En la sala de
    partos, después de cortado el cordón umbilical, se coloca al recién nacido en
    un ambiente de calor, bajo un foco calorífico o en una cuna radiante, ya que
    son muy sensibles al frío ambiental, acostumbrados a permanecer con una
    temperatura alta y constante en el interior del útero materno. El neonato se
    limpia y seca con toallas suaves y calientes y se aspiran y eliminan las
    abundantes secreciones que tiene en la boca, la nariz y las vías aéreas. Así
    podrá respirar sin la dificultad que suponen los líquidos que ha acumulado
    durante el parto, y que podrían incluso ahogarlo. 

  En el mismo
    paritorio se efectúa un primer reconocimiento de la situación del recién nacido
    mediante la llamada puntuación de Apgar, instaurada hace muchas décadas por la
    neonatóloga americana Virginia Apgar. Sirve para evaluar la situación del
    recién nacido al minuto y a los 5 minutos de vida, puntuando 5 parámetros
    fundamentales que descubren como están las funciones vitales básicas:
    frecuencia cardiaca (número de latidos del corazón en un minuto), respiración,
    tono muscular, coloración de la piel y reflejos o respuesta a los estímulos. 

  Una vez
    comprobado que el recién nacido está bien, con una puntuación alta del test de
    Apgar, cercana al 10, se ponen unas gotas de colirio en los ojos para prevenir
    su infección y se administra una dosis de vitamina K, para prevenir
    hemorragias. A continuación ya puede colocársele su primer vestido y pasar a
    los brazos de la madre, para que tenga un primer y deseado contacto con su
    hijo. 

  En las
    primeras horas después del parto, además de recuperarse la madre, se produce
    una adaptación del recién nacido a las condiciones de la vida extrauterina, muy
    diferentes a las fetales. En realidad ya comenzó en el momento del parto,
    cuando inició sus primeras respiraciones. En estas primeras horas se necesita
    una vigilancia del neonato por parte del personal sanitario, por si se producen
    alteraciones anormales en el estado del bebé. Los problemas más frecuentes que
    pueden aparecer, y que no se han detectado al nacer, son un aumento excesivo
    de secreciones que obstruyen la respiración, la dificultad para respirar, los
    movimientos extraños, etc. 

  Todos los recién nacidos deben pasar un reconocimiento médico
    por parte del pediatra, para comprobar que la exploración clínica y el estado
    del bebé son completamente normales. Habitualmente se realiza a las pocas horas
    de vida. El pediatra informa a la madre del resultado de la exploración, que en
    la gran mayoría de veces es totalmente normal. También se inician en la
    primeras horas de vida otras medidas sistemáticas, como son la vacunación
    contra la hepatitis B y las pruebas de screening o de despistaje de
    enfermedades metabólicas. 

  Todos los
    neonatos son atendidos por el personal sanitario en el mismo momento del parto,
    para evaluar su situación vital, y se realizan una serie de maniobras
    estandarizadas para su bienestar. 

  Todos los neonatos pasan un
    reconocimiento por parte del pediatra en las primeras horas de vida para
    comprobar su normalidad. 

  4. ¿Cómo
    se debe coger al neonato? 

  Es importante
    cuidar la manera con la que se coge en brazos al recién nacido, porque su
    organismo es muy delicado y requiere suavidad en los movimientos y sobre todo
    atención a la cabeza. Los recién nacidos no sujetan o controlan mal la cabeza
    hasta que tienen varios meses de edad, debido a que carecen de fuerza en los
    músculos del cuello. Hay que emplear una mano en sujetar la cabeza, para que no
  caiga ni se produzcan movimientos bruscos.

  La manera
    correcta de coger al bebé es la siguiente: hay que colocar el brazo paralelo
    al cuerpo del bebé antes de levantarlo, sujetando por detrás, desde las nalgas
    a la cabeza. Las piernas tienen suficiente tono y no hace falta sujetarlas. Con
    la otra mano se debe sujetar la parte alta de la espalda junto con el cuello y
    la cabeza de manera que el occipucio (parte posterior de la cabeza) del bebé
    descanse en la palma de la mano y esté siempre en el mismo plano que el cuerpo,
    sin ninguna sacudida. 

  Hay que
    levantarlo lenta y suavemente, para que no tenga sensación de caerse, al tiempo
    en que se le habla suavemente para que se acostumbre al tono de la voz de sus
    padres. El tronco del cuerpo tampoco tiene suficiente tono o fuerza muscular,
    por lo que siempre se deberá tomar como se ha descrito, con las dos manos al
    mismo tiempo. 

  Tanto la cabeza como el cuello y el
    tronco del recién nacido carecen de tono o fuerza
    muscular para sostenerse, por lo que el bebé se deberá coger siempre con los
    dos brazos al mismo tiempo. 

Se deben sostener por detrás el cuello y
  la cabeza, para que estén en el mismo plano que el tronco. 

  5. ¿Cuál
    es la conducta normal del neonato? 

  El recién
    nacido tiene una conducta muy uniforme y bastante simple. Pasa muchas horas en
    estado de sueño y de quietud, pero es muy sensible al frío, al hambre, al calor
    y al dolor. Su respuesta si se encuentra incómodo es siempre de llanto. Así
    pues, duerme la mayor parte del día y se despierta llorando cuando tiene una
  de estas sensaciones desagradables.

  Es prioritario
    el atender a todas estas circunstancias, vigilando la temperatura ambiental
    para que sea neutra, el arropamiento para que no sea ni excesivo ni
    insuficiente, así como cambiarle con frecuencia los pañales para que no tenga
    la sensación de mojado. Si todas estas circunstancias están controladas, cuando
    el bebé se despierta llorando es casi seguro que tiene hambre y hay que
    ofrecerle el alimento. 

  Los estornudos
    son totalmente normales. No se deben a que el bebé esté acatarrado, sino que es
    una manera de expulsar el resto del líquido del parto que todavía permanece en
    su nariz y que le molesta. También es frecuente y completamente normal el hipo. 

  Ante los
    estímulos fuertes como ruidos, suele reaccionar como "con susto", haciendo
    espontáneamente lo que se denomina "reflejo de Moro": extiende los brazos en
    cruz, se estira con la cabeza hacia atrás y llora. 

  El recién nacido pasa la mayor parte del
    día y de la noche durmiendo y se despierta llorando cuando está incómodo porque
    tiene frío o calor, está mojado o tiene hambre. 

  6. ¿Cómo
    debe ser su ropa? 

  La ropa del
    neonato debe ser amplia, cómoda, que no le comprima nada, y de fibras naturales
    suaves como el algodón, no sintéticas. No debe tener ninguno de estos
    elementos, que pueden ser causa de accidentes: lazos, cintas, cordones o
    cadenas (que pueden comprimirlo), botones (que puede tragarse), imperdibles
    (que pueden herirle). En general no debe estar a su alcance ningún objeto
    pequeño, menor que el tamaño de su boca, para que no pueda tragarlo o
  atragantarse. 

  Debe evitarse
    tanto que pase frío, al que son muy sensibles, como el arropar de un modo
    excesivo. Si la habitación está a una temperatura neutra de 22 ºC, son
    suficientes dos capas de ropa, una camiseta y un vestido o jersey. La
    referencia puede ser la sensación térmica que tiene el adulto, que orienta
    sobre la ropa que debe llevar el bebé. Siempre protestará llorando si se
    encuentra incómodo. 

  Los
    prematuros, o bebés nacidos antes del término normal de la gestación, son mucho
    más sensibles al frío y precisan de una protección mayor, sobre todo en sus
    primeros días cuando su peso es bajo. 

  La ropa del
    bebé debe ser de fibras naturales, suave, amplia para que no comprima y sin
    elementos que puedan dañarle (botones, cintas, cadenas, etc.). 

  Hay que evitar tanto el frío como el
    arropar de un modo excesivo, manteniéndole en un ambiente neutro de alrededor
    de 22 ºC. 

  7. ¿Cómo
    deben ser la cuna y la habitación? 

  Debe
    prevenirse que la cuna sea fuente de accidentes o de lesiones. Es preferible
    que sea sin barrotes, es decir con las paredes lisas. Los barrotes de la
    barandilla tienen la posibilidad de que el bebé introduzca alguna parte de su
    cuerpo entre ellos y se lastime. Aunque el neonato se mueve poco, hay que
    acostumbrarse a esa posibilidad, que adquirirá en pocas semanas, y tener
  siempre las barandillas elevadas para evitar las caídas. 

  El interior de
    la cuna también precisa de algunas precauciones. El colchón será duro y debe
    encajar bien en la cuna, sin dejar huecos donde también se pudiera introducir
    alguna parte del cuerpo del bebé. No debe haber almohadas ni cojines, ya que
    son totalmente innecesarios y en cambio existe la posibilidad de que obstruyan
    la nariz y la boca del bebé, provocando una dificultad para respirar e incluso
    el ahogamiento accidental. 

  La habitación
    del bebé debe ser lo más tranquila posible, sin ruidos fuertes, aunque sí debe
    acostumbrarse a los sonidos ambientales de la vida cotidiana. También
    contribuye a su bienestar la música suave. Es esencial que la habitación esté
    libre de contaminantes, como es el polvo, y sobre todo libre del humo del
    tabaco. De manera muy estricta, debe prohibirse fumar en toda la casa. El humo
    del tabaco, aunque sea en escasas cantidades, puede afectar seriamente a la
    salud del bebé. La habitación se debe limpiar y ventilar un rato cada día,
    siempre en ausencia del bebé, que se trasladará durante este tiempo a otro
    cuarto. 

  La temperatura ambiente debe ser constante,
    evitando los cambios, sobre todo bruscos. En los primeros días de vida, cuando
    el neonato está todavía adaptándose al exterior, debe ser un poco más alta de
    lo habitual y debe estar alrededor de 24 ºC. Pasado este periodo de adaptación,
    de muy pocos días, la temperatura ambiente debe estar alrededor de los 22 ºC,
    una temperatura neutra pera evitar tanto el frío como el sobrecalentamiento del
    bebé. 

  Para evitar accidentes o lesiones, la cuna del bebé es
    preferible que sea sin barrotes, con un colchón duro que encaje bien y sin
    almohadas ni cojines que puedan obstruir la respiración del bebé. 

  La habitación debe ser tranquila, con
    una temperatura neutra constante, y sobre todo libre de contaminantes como el
    humo del tabaco. 

  8. ¿Cómo
    se limpia el cordón umbilical? 

  Durante el
    parto se corta el cordón umbilical (que une al feto con la placenta) y se
    coloca una pinza de plástico para impedir que sangre. El neonato queda con un
    trocito de cordón con la pinza, que debe secarse y caer espontáneamente al
  cabo de unos días. 

  El cordón debe
    mantenerse siempre limpio y seco, para evitar que se infecte. Todo el cordón,
    incluidos la pinza y sobre todo la zona donde se inserta en la piel del abdomen
    (que después de caído el cordón se llamará ombligo), debe limpiarse tres o
    cuatro veces al día con una gasa bien empapada en alcohol. Es mucho mejor el
    alcohol que otros líquidos antisépticos. No se recomiendan ni el mercurocromo
    ni los desinfectantes yodados, que pueden dar problemas. En cambio, el alcohol
    desinfecta igual y además seca el cordón, condición indispensable para que
    caiga espontáneamente. La zona más difícil de limpiar es precisamente donde se
    inserta en el abdomen. Hay que levantar el cordón para limpiar la zona
    inferior, el límite entre el cordón y el ombligo. Acabada la limpieza, se cubre
    con una gasa estéril seca, que se enrolla en el cordón y que se cambia cada
    vez. 

  No se deben poner polvos de talco ni
    cremas, ya que ensucian o retrasan el proceso de secado del cordón. 

  ¿Cómo
    sabremos que estamos haciendo bien la limpieza del cordón? De una manera muy
    sencilla. El cordón limpio no tiene ninguna secreción, está seco cuando
    levantamos la gasa. El cordón sucio o infectado no está seco, tiene secreción
    que supura, e incluso puede estar enrojecido u oler mal. 

Para tranquilidad de las madres, que
    pueden ver en esta cura una molestia o incluso un tormento para el recién
    nacido, hay que resaltar que el cordón no tiene sensibilidad, ya que es un
    elemento extraño al cuerpo del bebé, que debe caer. Es decir, que la cura no
    duele en absoluto. Lo que ocurre es que el alcohol que cae en la piel del
    abdomen le da al bebé sensación de frío, al que es muy sensible, y llora por
    esa sensación desagradable. Este llanto pronto desaparece cuando se recupera
la sensación de caliente en la piel del abdomen. 

  El cordón bien limpio y seco cae muchos días antes que el
    descuidado y húmedo. Después de su caída, hay que seguir limpiando el ombligo
    unos días más, hasta que esté completamente cicatrizado. 

  El cordón
    umbilical debe limpiarse tres o cuatro veces al día con una gasa empapada en
    alcohol, sobre todo en la zona en que se inserta en el abdomen, para que se
    seque y se mantenga sin infectarse. 

  No se deben poner en el cordón
    umbilical, ni polvos de talco ni cremas. 

  9. ¿Qué significan las pruebas de screening, o de despistaje, que se hacen a todos los recién nacidos? 

  Existen algunas enfermedades,
    afortunadamente bastante raras, que no son fácilmente reconocibles durante el
    periodo neonatal por sus manifestaciones clínicas, es decir que están "mudas",
    pero mientras tanto pueden dañar al bebé. Y sin embargo, para ellas existen
    tratamientos que las controlan totalmente e impiden que se desarrollen. Pero
    para saber si existen hay que efectuar unos análisis que las detecten precozmente,
    o que las descarten. Este es el propósito de las llamadas pruebas de screening o de despistaje que se hacen a todos los recién nacidos. Para ello se
    utilizan sólo unas gotitas de sangre que se extraen del talón, y que por tanto
    no suponen casi ninguna molestia para el bebé. En cambio, los beneficios que se
    obtienen si se detectan a tiempo estas enfermedades son muy altos. Es el caso
  del hipotiroidismo congénito, una enfermedad que padecen uno de cada 2.500 a 3.000 recién
    nacidos y que no se puede diagnosticar precozmente, antes de que dañe el
  organismo, más que efectuando estas pruebas. 

El
    descubrimiento precoz de que el bebé padece este trastorno significa que puede
    comenzar de manera inmediata el tratamiento específico, que consiste en la
    toma de una medicación sustitutiva de la hormona que falta. El tratamiento
    precoz permite que el bebé afectado tenga un desarrollo neurológico totalmente
    normal. Así se evita el retraso mental que antes solían presentar los niños
    cuando el diagnóstico de esta enfermedad se realizaba sólo con datos clínicos,
    que suelen ser tardíos, es decir que no se manifiestan más que después de
  varios meses de vida. 

  Pero para
    poder encontrar al bebé que padece este trastorno hay que hacer el análisis a
    aproximadamente entre 2500 a 3000 otros neonatos que están totalmente sanos.
    Sin embargo, esta molestia para los bebés y este gasto sanitario son totalmente
    rentables por el gran beneficio que recibe el bebé detectado de manera precoz. 

  Además del
    hipotiroidismo congénito, en las pruebas de despistaje neonatal también se
    pueden detectar otras enfermedades menos frecuentes, pero también muy
    peligrosas, como son las metabolopatías congénitas, de las que la más
    representativa es la hiper-fenilalaninemia (fenilcetonuria) que la padecen uno
    de cada 10.000 recién nacidos. Otros trastornos que se pueden detectar con el screening neonatal son la hiperplasia suprarrenal congénita y algunas
    hemoglobinopatías. 

  Por todas estas razones, es importante que todos los recién
    nacidos se sometan a estas pruebas. Si alguno "escapa" al análisis siempre
    existirá la duda de si es totalmente sano. Las muestras se envían a un solo
    laboratorio regional especializado, que habitualmente efectúa todos los
    análisis de una provincia o de una Comunidad Autónoma. Esta centralización
    mejora el rendimiento y hace que disminuyan los resultados "dudosos", es decir
    no concluyentes, sobre si se padece o no la enfermedad analizada. Los resultados,
    habitualmente normales, se reciben por correo en dos o tres semanas. Es
    importante rellenar correcta y completamente los datos del bebé y de la familia
    en la tarjeta de recogida de la sangre. Cada Comunidad Autónoma proporciona un
    teléfono de contacto para solicitar los resultados si existe un fallo en el
    correo ordinario. 

  Las pruebas
    de screening o de despistaje se deben hacer a todos los recién nacidos para
    detectar precozmente enfermedades raras, pero que pueden dañar al bebé porque
    permaneces "ocultas" o "mudas" durante muchos meses. 

  Suponen una
    escasa molestia, la obtención de unas pocas gotas de sangre del talón, y en
    cambio dan grandes beneficios al bebé en que se detecta algún trastorno. 

  La más frecuente de las enfermedades que
    se pueden detectan por este sistema es el hipotiroidismo congénito, seguida de
    metabolopatías como la fenilcetonuria. 

  10. ¿Qué
    ocurre si estas pruebas son positivas? 

  En la tarjeta
    de recogida de la sangre también debe incluirse el teléfono de los padres,
    porque cuando el resultado de las pruebas es dudoso o positivo, el laboratorio
    de Metabolopatías avisa telefónicamente a la familia. Entonces debe
    efectuársele al bebé un segundo análisis más específico, que confirma o
    descarta la enfermedad de manera más segura. En estos casos no se recurre al
    correo sino que para mayor rapidez se avisa telefónicamente. Si este nuevo
    análisis confirma la enfermedad, se comienza inmediatamente el tratamiento
  adecuado. 

  En el caso del
    hipotiroidismo congénito, el tratamiento consiste en tomar diariamente una
    medicación (hormona tiroidea), que es la que le falta al bebé porque no la
    produce él mismo. Con posterioridad se siguen controles frecuentes en las
    Consultas Externas del Hospital para un mayor control, comprobando que la
    medicación es efectiva y que el niño sigue un desarrollo completamente normal. 

  En el caso de
    las hiper-fenilalaninemias (fenilcetonuria) el tratamiento consiste en una
    dieta especial (pobre en el aminoácido fenilalanina) que se debe seguir
    rigurosamente. Habitualmente estos niños no necesitan ninguna medicación. 

  Otras
    enfermedades, mucho más raras, que también pueden detectarse con estas pruebas
    precisan otras medidas concretas que explicará el pediatra. 

  En los
    casos en que el resultado de las pruebas de screening o despistaje sea positivo
    o dudoso, el laboratorio de Metabolopatías avisa telefónicamente a los padres
    para efectuar un segundo análisis, más detallado, que descarte o confirme la
    enfermedad de manera segura. 

  Si se confirma la enfermedad, se
    comienza inmediatamente el tratamiento específico, que consiste en una
    medicación en el caso del hipotiroidismo y de una dieta especial en el caso de
    fenilcetonuria. 

  11. ¿Cómo
    debo bañarlo? 

  Los recién
    nacidos y los bebés lactantes tienen una piel muy suave, muy delicada, porque
    tienen poco desarrollada la capa externa más dura y resistente (que se llama
    epidermis). La piel del bebé es muy sensible a las infecciones, ocasionadas
    por los gérmenes o microbios que llegan desde los objetos con los que están en
    contacto y sobre todo desde las manos de los adultos. Por esta razón, siempre
    hay que lavarse las manos con agua y jabón antes de tocar al bebé. También por
    este motivo, y para eliminar los gérmenes (microbios) que puedan estar en su
    piel, hay que bañar al bebé diariamente, comenzando desde el primer día de
  vida, aunque no haya caído todavía el cordón umbilical. 

  En el baño del
    bebé hay que tomar precauciones para que no se enfríe, ni siquiera tenga
    sensación de frío, pero también para que no tenga posibilidad de escaldaduras
    o quemaduras, muy peligrosas. Hay que comprobar que el agua esté tibia, a una
    temperatura aproximada de 34 a 35 ºC. También se tomarán precauciones para
    evitar que el bebé trague agua. Debe sostenérsele firmemente, sentado o
    incorporado en el recipiente del baño, para que el agua nunca le llegue a la
    cara, que se le mojará con la mano que tenemos libre. Se deben usar sólo
    jabones suaves neutros, especiales para bebés, que no irritan la piel. El baño
    debe durar sólo de 10 a 15 minutos. Prolongándolo más no se gana nada, ya que
    con este tiempo la piel ha quedado limpia, y en cambio se puede macerar la
    delicada piel o también enfriarse el agua. 

  El secado de
    la piel debe ser suave, usando toallas de algodón, no sintéticas, y sin
    friccionar para no irritar. 

  El baño del niño más mayor también debe
    ser diario. Se deben seguir cuidando las precauciones de temperatura del agua,
    para evitar tanto que se enfríe como que se queme. Sobre todo se deben evitar
    accidentes en la bañera que puedan ocasionarle golpes, traumatismos o
    ahogamiento. El niño muy mayor ya no necesita tanta vigilancia, pero se le debe
    educar en el cuidado de evitar resbalones. 

  El niño mayor puede usar ya el jabón que usa el resto de la
    familia. Se le debe enseñar a limpiar todas las partes del cuerpo, sobre todo
    la zona anal y genital. En las niñas se le debe inculcar que el lavado de la
    zona genital se hace desde delante (la zona de la vulva) hacia atrás (la zona
    del ano). De la manera contraria (desde atrás hacia delante) se pueden
    arrastrar gérmenes (microbios) desde la zona anal a la vulvar, favoreciendo las
    infecciones (vulvo-vaginitis y cistitis), frecuentes en muchas niñas. 

  El mejor
    horario para el baño del niño es por la noche, poniéndole el pijama después del
    secado y quedando ya limpio y relajado, en buenas condiciones para la cena o el
    sueño. 

  En el niño
    mayor también es importante la ducha o el baño inmediatamente después de un
    ejercicio físico intenso, como es la práctica de un deporte. 

  La piel del
    bebé es muy sensible a las infecciones, por lo que hay que lavarse las manos
    antes de tocarlo. El baño debe ser diario, desde el mismo día del nacimiento.
    Debe ser con agua tibia, comprobando la temperatura, con jabón suave especial y
    no durar más de 15 minutos. 

  El niño
    mayor debe educarse para evitar accidentes en la bañera y para limpiar todas
    las partes del cuerpo. 

  En las niñas se debe lavar la zona
    genital desde delante hacia atrás, y no al contrario. 

  12. ¿Es
    bueno el chupete? 

  El chupete
    suscita opiniones divergentes entre los pediatras. Hasta hace pocos años
    algunos eran contrarios a su uso porque, si no se limpia con frecuencia, es un
    vehículo de gérmenes que pueden infectar la boca del niño. Este problema se
    soluciona fácilmente con una adecuada higiene, es decir lavándolo muchas veces
  durante el día, sobre todo si cae al suelo. 

  Otro problema
    es que tanto el chupete como las tetinas de plástico interfieren con la
    lactancia materna durante las primeras semanas de vida, ya que "compiten" con
    el pezón. El neonato se confunde al chupar y succionar de manera alternativa
    dos "cosas" de tan diversa consistencia como el pezón de la madre y el material
    plástico, con lo que se pone en peligro el éxito de la lactancia materna. El
    bebé puede preferir el plástico, más blandito, y abandonar el pecho, más duro.
    Se perjudica, puesto que la lactancia materna es mejor que la artificial. En
    consecuencia, si se da lactancia materna no hay que ofrecer al bebé ni chupetes
    ni tetinas durante las primeras semanas de vida, y sobre todo los primeros
    días. 

  Pasado ya un
    tiempo, a partir de las 3 o 4 semanas de edad, cuando se haya consolidado
    totalmente la lactancia materna, el niño ha adquirido la "impronta" del pecho
    de la madre, es decir lo ha incorporado totalmente a sus hábitos. Entonces ya
    se puede ofrecer el chupete, sin ningún problema de interferencia. 

  El chupete tiene una función de
    tranquilizar al bebé, pacificarlo (en inglés se llama pacifier), lo que
    es bueno en sí mismo. Pero es que además actualmente hay pruebas de que el
    chupete tiene un efecto beneficioso sobre la salud. Su uso protege de un
    acontecimiento muy dramático, afortunadamente poco frecuente, la llamada
    muerte súbita del lactante (también denominada a veces por sus siglas, SMSL).
    Los estudios científicos indican que si el lactante tiene puesto el chupete
    cuando inicia el sueño, en posición boca arriba, tiene menos posibilidades de
    tener una "muerte súbita", de morir bruscamente en la cuna, que si inicia el
    sueño sin chupete o en la posición de boca hacia abajo o lateral. 

  Actualmente las recomendaciones para evitar la "muerte súbita
    del lactante" son las siguientes: 


  	               Alimentar
  al bebé con lactancia materna, que también protege de manera natural.  

  	Que
    duerma en posición boca arriba (posición llamada en decúbito supino) y no boca
abajo o en posición lateral. 

  	               Evitar
    totalmente el humo del tabaco, el arropar demasiado, el excesivo calor
ambiental y las almohadas o cojines en la cuna. 

  	               Poner
    el chupete para iniciar el sueño. 



Los bebés
    con lactancia artificial, es decir los que toman el biberón desde los primeros
    días de vida, pueden usar el chupete también desde el primer día. Los que toman
    lactancia materna deben esperar hasta tener 3 o 4 semanas de vida, para que no
interfiera en la lactancia. 

  Se ha
    descubierto que el chupete es uno de los factores que protege al bebé de la
    muerte súbita. También protegen la lactancia materna, dormir en posición boca
    arriba y evitar el humo del tabaco. 

  El chupete debe limpiarse con frecuencia
    para evitar que transporte gérmenes. 

  13. ¿Qué
    cuidados precisa la piel del bebé? 

  La piel del
    bebé es muy delicada y sensible y por esta razón se altera con frecuencia. Se
    defiende de manera natural de las agresiones que puede sufrir porque está
    cubierta por una secreción o "manto ácido". El baño diario debe servir, por un
    lado para limpiarla y por otro para mantener intactas sus características de
    protección natural, es decir mantener el manto. Para ello el baño no debe ser
    más frecuente del recomendado, con uno diario basta, ni muy prolongado, con un
  máximo de 15 minutos. 

  Se desaconseja
    la aplicación en la piel de cosméticos, acondicionadores, preparados con urea,
    con ácido salicílico, con neomicina y con ácido bórico, ya que pueden irritarla
    considerablemente. Si la piel está seca o descamada lo mejor es usar una crema
    hidratante con ingredientes naturales, o bien un aceite vegetal. 

  La zona del
    pañal es especialmente sensible, porque está expuesta constantemente a la
    irritación de las excretas del bebé y además no está aireada. Se recomienda
    evitar el contacto prolongado de las heces con la piel mediante cambios
    frecuentes de pañal. Se debe lavar toda la zona con agua tibia, secar
    suavemente con una toalla de algodón, y aplicar después una crema que sirva de
    barrera y proteja la piel. No deben ponerse polvos de talco. 

  También están
    desaconsejados todo tipo de maquillajes, tatuajes, etc. Las colonias para bebés
    deben ser de bajo contenido en alcohol, para que no irriten. 

  Las uñas
    pueden cortarse desde los primeros días de vida, con cuidado, sin apurarlas y
    siempre cortándolas rectas, especialmente las de los dedos de los pies. 

  La piel del
    bebé es muy delicada y se irrita con frecuencia. Para cuidarla se le debe bañar
    diariamente, aplicando una crema hidratante natural si está seca. 

  No se deben usar cremas con productos
    químicos. La zona del pañal es todavía más sensible y requiere más cuidados. 

  14. ¿Cuál
    es la postura adecuada para dormir? 

  Hasta hace
    aproximadamente una década los pediatras recomendaban que los bebés durmieran
    boca abajo. El propósito era evitar que si había una expulsión o regurgitación
    de alimento, frecuente y habitual en los bebés, o incluso un vómito, el líquido
    no pasara a las vías respiratorias. Esta recomendación ha variado
    completamente al comprobarse que la posición contraria para dormir, es decir
    boca arriba (decúbito supino), protege al bebé, conjuntamente con otras
    medidas, de un acontecimiento, afortunadamente muy raro pero que conviene
    prevenir, la llamada "muerte súbita del lactante". Este terrible acontecimiento
    lo sufren sólo los lactantes pequeños, menores de 6 meses de edad, y sobre todo
    los menores de 3 meses y también está asociado al tabaquismo materno y a otras
  circunstancias favorecedoras. 

  Debido a la
    posible asociación de la postura al dormir con la "muerte súbita" se recomienda
    que casi todos los bebés duerman boca arriba. La excepción son los prematuros
    muy pequeños, los bebés con malformaciones en la cara y los que vomitan con mucha
    frecuencia. Después de los 6 meses de edad ya no hay problema de que duerman en
    la postura más cómoda. 

  Cuando el bebé
    está despierto, puede estar en cualquier posición, incluso es bueno que esté
    en postura boca abajo todo el tiempo que se quiera. De hecho también es bueno
    que cambie de postura frecuentemente, para que no esté excesivo tiempo en una
    posición fija, que favorecería las asimetrías de los huesos del cráneo. Como
    estos huesos están todavía poco mineralizados, son muy blanditos y se aplanan
    si el peso de la cabeza carga constantemente en una misma postura. Pueden
    aparecer así deformidades de la cabeza como la plagiocefalia, que son
    asimetrías que afortunadamente se pueden corregir con cascos protectores
    adecuados. 

  El bebé siempre debe dormir en su cuna y
    nunca en la cama de sus padres o en la de sus hermanos, ya que existe
    peligro de lesiones como caídas, aplastamientos, e incluso de ahogamiento por
    obstrucción de las vías respiratorias. 

Los bebés menores de 6 meses, y sobre todo los menores de 3
    meses, deben dormir siempre en posición boca arriba para evitar la llamada
    "muerte súbita del lactante". La excepción son los prematuros y los
  vomitadores habituales. 

  Cuando el bebé esté despierto es bueno
    que se coloquen posición boca abajo y hay que cambiarle frecuentemente de
    postura para evitas asimetrías craneales. Nunca debe dormir en la cama de sus
    padres o de sus hermanos. 

  15. ¿Es
    normal que llore tanto? 

  El llanto es
    una manifestación normal del bebé, una forma de expresión, de las pocas que
    tiene todavía para contactar con su alrededor. El llanto frecuente es habitual
    en los lactantes. Se han confeccionado estadísticas de las medias aritméticas
    de la duración diaria del llanto de bebés totalmente normales, resultando dos
    horas diarias durante el primer mes de vida, casi tres horas diarias durante el
    segundo mes de vida, disminuyendo después poco a poco para alcanzar sólo una
  hora y media diaria a los 5 meses de edad.

  Estas cifras
    son elevadas y difíciles de aguantar para muchos padres, que se ponen nerviosos
    y creen que al bebé que llora le pasa algo. Y así es muchas veces. El bebé
    descansa y duerme cuando está cómodo y satisfecho y, al contrario, llora
    enérgicamente cuando no lo está: cuando tiene hambre o sed, cuando tiene calor
    o frío, cuando la ropa le aprieta, cuando tiene mojado el pañal o irritada la
    piel de las nalgas, cuando tiene sueño y hay luces o ruidos que le impiden
    conciliarlo, cuando ha tomado mucha cantidad de alimento y tiene gases o la
    digestión difícil, etc. 

  Es verdad que el bebé también llora
    fuertemente cuando tiene algún dolor o comienza a
    ponerse enfermo. Pero esto, afortunadamente, es mucho menos frecuente. La
    mayoría de madres aprenden pronto a conocer a su hijo y saben si llora por
    hambre, por sueño, por estar mojado, etc. La experiencia es un grado, y las
    madres primerizas se agobian mucho más que las veteranas. También es verdad que
    algunos bebés son mucho más llorones, nerviosos e inquietos que otros más
    "buenos". Mientras que los primeros se alteran por cualquier cosa, los segundos
    duermen más horas y se enfadan con más dificultad. Las variaciones
    individuales de cada bebé son muy amplias. Hay un tipo de llanto con
    características especiales debido al llamado "cólico del lactante", que se
    expondrá en otra sección de este libro. 

Pero, ¿qué hay
    que hacer cuando llora el bebé? Muy sencillo, acudir con prontitud a atenderlo.
    El bebé aprecia esta muestra de cariño de los padres como respuesta a su
    llamada, incrementa la unión con la persona que lo atiende y establece con ella
    un vínculo afectivo cada vez mayor ("bonding", "imprinting"), una
    relación de amor que durará ya toda la vida. Es una idea totalmente equivocada
  la de pensar que se maleduca o "malcría" al bebé por prestarle atención. 

  Inmediatamente después de acudir hay que repasar mentalmente las
    posibles causas, más frecuentes y sencillas, por las que el bebé puede llorar:
    tiene frío, tiene calor, tiene sueño y le molesta un ruido fuerte, tiene el
    culito mojado, está haciendo una digestión difícil por los aires, o bien tiene
    hambre porque ya es la hora de la toma. En muy poco tiempo, todas las madres
    distinguen perfectamente la causa del llanto de su hijo. 

  En otras
    ocasiones no hay ninguna de estas causas y el bebé simplemente está inquieto y
    tiene que "cumplir" con su periodo de llanto diario normal, que ya se ha
    indicado que se puede acercar a las tres horas diarias. Entonces hay que
    calmarlo, tomarlo en brazos y mecerlo hasta que cese el llanto, pero siempre
    sin inquietarse. La estimulación rítmica, suave y constante, como es el mecerlo
    en brazos o en la cuna, tiene un efecto tranquilizador. Además, el contacto con
    el cuerpo de su madre o de su padre, el oír su voz y mirar de cerca su rostro,
    aumenta la unión y el cariño con ellos, necesario para que el bebé se sienta
    protegido y avance en su desarrollo psicomotor. 

  El llanto
    es una manifestación normal del bebé, una forma de expresión, de llamada a los
    padres cuando está molesto por alguna causa (hambre, sed, frío, calor, sueño o
    incluso simplemente por tener el culito mojado). Los bebés normales pueden
    llorar hasta casi tres horas diarias. 

  Siempre hay
    que acudir rápidamente para atender al bebé que llora, sin inquietarse.
    Responder a las necesidades del bebé, mecerlo y consolarlo, establece el vínculo
    afectivo que es indispensable para su desarrollo. 

  Una causa frecuente de llanto excesivo,
    el "cólico del lactante", se expondrá en otra sección de este libro. 

  16. ¿Cuándo
    es prematuro un recién nacido? 

  Un recién nacido se llama "a término"
    cuando el parto se produce después de una gestación de duración normal o
    habitual, es decir mayor de 37 semanas. Si nace antes de completar las 37
    semanas de gestación (contadas a partir del primer día de la última regla), el
  recién nacido se llama "pretérmino" o prematuro,
  es decir nacido antes de tiempo. 

Las causas de este parto prematuro son
    muy variadas y las consecuencias dependen del grado de prematuridad. Cuanto
    menor es la edad de gestación, existen más posibilidades de que el bebé tenga
    problemas derivados de este abandono precoz del vientre materno. Los que tienen
    entre 35 y 37 semanas de gestación suelen pesar al nacer más de 2.000 g,
  incluso más de 2.500 g, y se
    defienden muy bien de las circunstancias exteriores, casi igual que un recién
    nacido a término. En cambio los de menor edad gestacional o de menor peso
  requieren cuidados especiales. 

La mayoría de
    recién nacidos nacen a término, con una media de edad gestacional entre 39 y
    41 semanas, y pesan al nacer entre 3 y 4 kg, con una longitud de alrededor de
  50 cm. 

  La duración
    de la gestación (contada a partir del primer día de la fecha de la última
    regla), por término medio, es de 39 a 41 semanas. 

  Los bebés que nacen con menos de 37
    semanas de gestación se llaman recién nacidos prematuros, y pueden necesitar
    cuidados especiales. La posibilidad de tener problemas será mayor cuanto menor
    haya sido la duración de la gestación. 

  17. ¿Qué
    cuidados especiales requieren los prematuros? 

  Aunque muchos
    prematuros no necesitan ningún cuidado especial, como los que pesan al nacer
    más de 2.500 g, la mayoría, sobre todo los más "peques", tiene dificultades en
    sus necesidades vitales básicas, y hay que ayudarles a conseguirlo. En todos
    los hospitales hay Servicios de Neonatología, que se hacen cargo de los niños
  prematuros y que indican y realizan los cuidados necesarios. 

  Algunos no
    pueden mantener bien la temperatura corporal, ya que su organismo pierde
    rápidamente el calor que produce, debido sobre todo a que la capa grasa de la
    piel es muy escasa y los aísla poco. Este problema se soluciona colocándolos en
    una incubadora, que mantiene constante la temperatura corporal y evita que se
    enfríen. Cuando aumentan de peso, aumentan su capa grasa, son más vigorosos y
    no hay peligro de "hipotermia", ya pueden salir de la incubadora y pasar a la
    cuna. 

  Otros tienen
    problemas para respirar bien, porque debido a la inmadurez de sus pulmones y de
    los músculos de la caja torácica, sus movimientos respiratorios son más
    débiles, más rápidos y más irregulares que los de los bebés nacidos a término.
    Puede que sea necesario ayudarles a respirar con algún tipo de aparato hasta
    que se normalice la función respiratoria. 

  Si la edad
    gestacional es muy baja, el prematuro puede que no haya adquirido todavía el
    reflejo de succión, necesario para tragar y tomar el alimento por sí mismo.
    Como es necesario que tome líquidos y las sustancias nutritivas, los
    nutrientes, se le debe alimentar bien a través de un tubito que desde el
    exterior le llega al estómago (sonda naso-gástrica) o incluso a través de las
    venas (en forma de gotero, para aportar líquidos intravenosos). 

  Si el bebé prematuro no tiene ningún
    problema, o los ha superado, puede irse a casa, bien directamente desde la
    maternidad o bien dado de alta después de permanecer ingresado. Hasta hace
    pocos años, se iban de alta a casa solamente si, además de no tener problemas,
    alcanzaban el peso de 2.500 g. Ahora se tiende a dar de alta con pesos
    inferiores, entre 2.000 y 2.200 g. Ya en el domicilio, hay que tomar más precauciones y
    cuidados que con los bebés nacidos a término, porque permanecen más delicados
    hasta que no alcanzan los 3.000 a 3.500 g de peso. Hay que cuidar especialmente
    la temperatura ambiente, que debe ser de entre 24 a 25 ºC, mayor que la de la
    habitación del bebé nacido a término (que debe ser de alrededor de 22 ºC), para
    evitar que se enfríe. También hay dar las tomas de alimento con mayor
    paciencia, ya que los bebés prematuros suelen ser lentos para tomar. Incluso
    conviene vigilar más atentamente los signos de enfermedad, como son respiración
    dificultosa, fiebre o bien hipotermia (temperatura corporal menor de 36 ºC),
    movimientos anormales, etc. 

La mayoría de
    prematuros superan todos estos problemas y tienen después un crecimiento y un
    desarrollo psicomotor totalmente normales. La excepción son los que han tenido
    algún problema grave que les puede haber dejado secuelas y sobre todo los
    llamados "prematuros extremos", con muy baja edad de gestación y que han pesado
    al nacer menos de 1.500 g, que les cuesta mucho más y que necesitan controles
  periódicos. 

  Muchos
    prematuros no necesitan ningún cuidado especial, sobre todo los que pesan más
    de 2.500 g. 

  Los más
    "peques" pueden tener dificultades en mantener la temperatura corporal (y
    necesitan estar en incubadora), en respirar o en tomar el alimento, y necesitan
    medidas para que superen estos problemas. 

  El alta del hospital del niño prematuro
    se suele dar cuando pesan entre 2.000 y 2.200 g. En el domicilio hay que seguir
    con precauciones especiales hasta que pesan más de 3.000 g. 

  18. ¿Qué
    significa "bajo peso al nacimiento"? 

  Se llaman de "bajo peso al nacimiento" a
    los bebés que nacen con menos de 2.500 g de peso, independientemente de su edad
    gestacional. Es decir, que un recién nacido puede pesar menos de esta cifra, a
    pesar de que la gestación haya tenido una duración normal, mayor de 37 semanas.
    Esto ocurre debido a variadas circunstancias, como pueden ser enfermedades
  maternas, abuso del tabaco o del alcohol, alimentación de la madre escasa o errónea, etc.
    También puede ocurrir en algunas ocasiones que la placenta sea "insuficiente",
    es decir incapaz de nutrir adecuadamente al feto, que en consecuencia nace con
  mucho menos peso del debido. 

Los bebés que
    nacen con un peso inferior a los 1.500 g se denominan de "muy bajo peso al
    nacimiento", independientemente de su edad gestacional, aunque prácticamente
  todos son además prematuros. 

  Los bebés
    nacidos con bajo peso al nacimiento precisan cuidados similares a los de los
    prematuros, dependiendo sobre todo de su peso. 

  Se llaman de "bajo peso al nacimiento"
    los bebés que nacen con menos de 2.500 g de peso, independientemente de
    que sean prematuros o no. Requieren cuidados similares a los que hay que dar a
    los prematuros verdaderos. 

19. ¿Cómo
  sabremos si el recién nacido oye bien? 

  En la mayoría
    de las maternidades de los países desarrollados existe un método sencillo para
    detectar precozmente la hipoacusia, es decir la disminución de la agudeza
    auditiva: es la prueba de los potenciales evocados del tronco cerebral, que se
realiza sin ninguna molestia para el recién nacido.

  Inicialmente
    esta prueba se realizaba sólo a los recién nacidos que tenían factores de
    riesgo para ser sordos, como son los antecedentes en la familia de personas
    con sordera neurosensorial, el muy bajo peso al nacimiento, una enfermedad
    grave en el periodo neonatal que pudiera haberle dañado la capacidad de
    audición, etc. En España se hizo un primer estudio con este grupo de niños,
    hallando sordera entre el 2 y el 3% de ellos. La ventaja de la detección precoz
    o temprana, en el periodo neonatal, consiste en que pueden empezar también
    pronto las medidas de tratamiento. Hay que recordar que el oír bien es necesario
    para el desarrollo, el aprendizaje, la adaptación social y emocional y sobre
    todo para la adquisición del lenguaje. 

  Como la prueba
    es sencilla y fiable, se ha extendido a todos los recién nacidos, aunque no
    tengan factores especiales de riesgo. Actualmente se ha generalizado a todos
    los niños este screening auditivo del recién nacido como parte de un
    programa de detección precoz de la hipoacusia infantil. 

  Además de por
    esta prueba, los padres pueden notar muy pronto si el niño oye bien o no. Un
    recién nacido normal deja de mamar brevemente cuando se hace sonar una
    campana, aunque si se repite el estímulo cesarán las pausas porque se produce
    habituación. Cuando se dan palmas cerca de él se asusta y puede llorar. Un
    lactante que oiga bien volverá la cabeza hacia una campana, un sonajero o un
    papel que cruje, sobre todo después de los 3 meses de edad. 

  Actualmente se ha generalizado en todas
    las maternidades el screening neonatal para la detección precoz de la
    hipoacusia, es decir una prueba que detecta al bebé que es sordo de nacimiento
    (sordera neurosensorial). 

  Un
    recién nacido que oye bien, se asusta cuando se dan palmas cerca de él. Un
    lactante que oye bien, vuelve la cabeza cuando se hace sonar una campana o un
    sonajero. 

  20. ¿Cuál
    es la capacidad de visión del recién nacido? 

  Los recién
    nacidos no tienen la agudeza visual del adulto, no la alcanzarán hasta después
    de los 6 a 10 meses de edad, pero ven bien a corta distancia, sólo a menos de
  30 cm de sus ojos.

  Los recién
    nacidos reaccionan a una luz colocada delante de sus ojos contrayendo las
    pupilas, y pueden volver los ojos y la cabeza hacia una luz lateral. Incluso
    son capaces de seguir con la mirada un objeto brillante. El lactante adquiere
    poco a poco el "reconocimiento visual", es decir responde a la cara humana,
    sonriendo o moviéndose, por lo que es sencillo reconocer si ve, aunque sea de
    una manera grosera. 

  Si el bebé,
    incluso de pocos meses, estando despierto no responde visualmente a la cara
    humana, reconociéndola, o no sigue con los ojos o con la cabeza los objetos
    brillantes en movimiento, se debe consultar con el pediatra. 

  Aunque los recién nacidos tienen un
    campo visual muy corto, ven bien de muy cerca. Normalmente deben reaccionar
    ante la cara humana o seguir con los ojos luces y objetos brillantes. Si
    existen dudas se debe consultar con el pediatra. 

  21. ¿Cuándo
    debe hacer su primera micción? 

  El feto tiene
    la capacidad de producir orina ya dentro del útero materno, por lo que el
    neonato debe hacer su primera micción muy pronto, en las primeras horas de
    vida. En la mayoría de ocasiones la realizan en el propio momento del parto, o
    inmediatamente después, y el recién nacido debe seguir mojando el pañal de
  manera periódica. 

  La orina del
    neonato y del lactante está más diluida que la del niño mayor, es decir
    contiene más cantidad de agua, motivo por el que suele ser más abundante y
    menos coloreada. 

  El cambio de
    pañales se debe hacer con frecuencia, para evitar que el pañal mojado irrite la
    sensible piel de esta zona. Para efectuar el cambio de pañales se debe tener
    siempre a mano todo lo que se necesita, evitando así que en ningún momento el
    bebé quede solo encima del cambiador y pueda caerse. Después de retirar el
    pañal, se limpia bien toda la zona con agua templada y jabón suave, siempre
    desde el pubis hacia atrás, hacia el ano, sobre todo en las niñas. Si se hace
    en sentido contrario puede introducirse restos de heces en los pliegues de la
    vulva y favorecer la infección. 
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