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			Introducción

			 

			 

			 

			 

			Este libro, la cuarta edición de El gran libro de la pediatría, es una guía de salud infantil, escrita específicamente para ambos padres, también para los abuelos y para cualquier persona que cuida a los niños o que quiera conocer cómo crecen, se alimentan, educan, aprenden, se expresan y cómo se manifiestan sus enfermedades y problemas. Este libro está escrito para ayudarte, sus páginas te enseñarán a entender los síntomas y los problemas que pueden tener los niños, te orientará para tomar la solución más adecuada al problema concreto de alimentación, comportamiento o enfermedad, te indicará cómo interpretar los síntomas, cómo iniciar el tratamiento en casa, cuándo realizar la consulta médica y sobre todo si ésta debe hacerse de manera urgente, sin demora. Esta cuarta edición, además, incorpora imágenes y fotografías que te ayudarán a identificar más fácilmente los síntomas y signos que acompañan a algunas enfermedades o que, por el contrario, son normales.

			Con el objeto de hacer el lenguaje más fácil, cuando aparece niño, en realidad se refiere a niño y niña, masculino y femenino, porque el libro está escrito para ambos, para que madre y padre conozcan las particularidades de los niños sanos y enfermos. Igualmente las palabras él o ella se utilizan para denominar al niño en general, independientemente de su sexo.

			Quiero dirigir este libro no sólo a las madres, como es demasiado habitual, sino también a los padres puesto que los niños demandan la atención de los dos, madre y padre, y ambos contribuyen a la solución de los problemas de los hijos. En las sociedades más avanzadas y modernas, los padres desempeñan un papel cada vez más importante en el cuidado, en la salud y en la educación de sus hijos; sin embargo, las madres continúan siendo en la mayoría de los casos las que asumen la mayor parte del cuidado, especialmente durante los primeros meses de la vida. 

			El cuidado de los hijos, una de las asignaturas más importantes de la vida, no se aprende en la escuela ni en la universidad, se aprende mediante errores y aciertos, poco a poco, confundiéndose y acertando; se aprende con sentido común, observando a los hijos propios y ajenos, preguntando, sufriendo y disfrutando con la crianza de los niños. El nacimiento del primer hijo invade de alegría la vida de los padres, que pronto se dan cuenta de las lagunas que tienen para emprender el cuidado de su bebé. La idea preconcebida de cómo es un bebé, cómo se comporta y cómo se expresa, muchas veces no sirve porque el propio no se adapta al modelo que se tiene. El nacimiento del segundo, aunque con más experiencia, no deja de sorprender, porque su comportamiento, su llanto, la manera de echar el aire o de mirar es diferente del anterior. Cada niño es un ser único nacido de los mismos padres, pero diferente al resto de los niños del mundo, también de sus hermanos. Este segundo hijo puede desconcertar y sorprender porque muchas veces es un ser completamente diferente al primero. En el pasado, cuando las familias eran numerosas, los padres adquirían experiencias en la crianza con los primeros hijos, y esto les servía para afrontar a los siguientes con mayor experiencia y seguridad. En la actualidad, las familias numerosas son una excepción y en consecuencia los padres adquieren escasa experiencia personal, y cuando tienen dicha experiencia ya no la pueden aplicar, porque ya no aumentan los hijos de su familia.

			Criar a un niño sano es fácil y difícil a la vez, muy fácil cuando come, duerme y se comporta como los padres esperan, difícil cuando hace cosas que no entienden o tiene un comportamiento imprevisto. Los niños pequeños hablan poco o nada, no se saben expresar o lo hacen en un lenguaje ininteligible para muchos adultos, es un lenguaje corporal no verbal que utilizan para manifestar sus necesidades, lloran para decir que tienen hambre, para llamar la atención o por dolor. Al principio, el llanto parece el mismo, después los padres, sobre todo la madre, aprenden a diferenciar el significado de cada uno de los signos, síntomas y expresiones que emite su hijo. Otras muchas veces, sin embargo, se angustian porque desconocen las causas del vómito, la fiebre o si el aprendizaje y desarrollo psicomotor, las cosas que sabe hacer el bebé, son los adecuados para su edad o no. Conocer los signos de alerta de retraso mental es fundamental para detectarlo pronto, al objeto de comenzar inmediatamente el tratamiento rehabilitador. La sordera, el retraso motor o psíquico precozmente diagnosticados tienen un pronóstico mucho mejor, a veces radicalmente mejor que aquellos que son tardíamente detectados. Por eso, es necesario que los padres conozcan qué debe saber hacer su hijo en tal o cual edad, cuándo se deben preocupar y consultar por ello, sabiendo que las variaciones normales para el aprendizaje de una función determinada pueden ser muy amplias; por ejemplo, un niño puede mantenerse sentado sin apoyo al séptimo mes, pero también puede hacerlo a los diez o los doce meses, siendo totalmente normal. 

			Algunos padres, incluso los experimentados con hijos mayores, pueden sentir miedo y angustia con el bebé que acaba de nacer, bien porque frecuentemente está acatarrado, tiene mocos en la nariz, lo que le impide respirar bien, o tose con más frecuencia de lo que debería, come peor o gana menos peso, es un miedo a que su hijo esté enfermo y ellos no sepan reconocerlo a tiempo. Algunos padres tienen siempre miedo, un miedo que no descansa, crónico, que se exagera cuando su hijo está enfermo, por ejemplo, cuando el niño tose, pero que persiste cuando el síntoma desaparece; entonces piensan con angustia: «¿Mi hijo ahora no tose, respirará bien?». En realidad, muchos padres viven estos primeros años con temor, por la preocupación a que tenga oculta alguna disfunción, anomalía o enfermedad que no puedan detectar precozmente. También sienten un miedo y una angustia derivados de la incapacidad para dilucidar qué síntoma es banal y cuál es decisivo.

			Este libro está escrito para ayudar a los padres en la crianza de sus hijos. El objetivo es aportar los conocimientos básicos, fundamentales, que todos los padres deben tener. El gran libro de la pediatría está dividido en varias partes: la primera corresponde al niño sano, empieza en el parto y los primeros minutos de la vida, los minutos decisivos para el futuro del nuevo ser; continúa con la descripción de las características, cuidados y necesidades de los niños en los primeros días, semanas, meses y años. Esta primera parte incluye alimentación, dentición, aprendizaje, vacunas y todo lo que los padres necesitan conocer.

			La segunda parte del libro corresponde a los síntomas y las enfermedades comunes más frecuentes en los niños. En esta parte se explican las causas y las consecuencias de los síntomas más importantes y frecuentes de los niños y las situaciones que más preocupan a los padres. Todos los niños manifiestan algún síntoma o alguna enfermedad en algún momento de su vida, como fiebre, diarrea, tos, vómitos, deshidratación, otitis, meningitis y otras muchas más. En la fase preverbal lo manifiestan con su actitud, con su tristeza y desinterés, con sus ojos; otras veces con síntomas como los mencionados (fiebre, diarrea...) o a través del decaimiento o de algún lenguaje no verbal, corporal. Los niños con un grado de desarrollo suficiente para comunicarse mejor tienen ya capacidad para concretar, señalar sus males y sus problemas. Los mayores y adolescentes ya saben describir sus síntomas; un buen interrogatorio sobre sus males, una conversación tranquila, facilita el diagnóstico. El gran problema para los padres, lo que verdaderamente los angustia, es el desconocimiento del significado del síntoma o del cuadro que presenta el niño, saber cómo evolucionará, qué pasará más tarde. También la incapacidad para dilucidar cuál de todos los síntomas es importante, cuándo consultar al médico y en qué circunstancias la consulta no debe demorarse, y debe hacerse de urgencia.

			Para los padres existen dos tipos de síntomas, aquellos que parecen corresponder a una enfermedad aguda, que son los que generalmente les asustan, por ejemplo, fiebre elevada, convulsiones o llanto incontrolado, síntomas que se manifiestan bruscamente, a veces con dramatismo. Y aquellos otros síntomas que aparecen más lentamente, poco a poco, o que se inician, desaparecen y vuelven a aparecer, como la falta de apetito, el cansancio, la febrícula o la tos mantenida durante semanas, indicios que si no agobian, sí preocupan porque persisten, no acaban de desaparecer. En estos casos, la consulta médica suele demorarse y es sustituida frecuentemente por consultas a amigos o familiares.

			Muchas veces los padres acuden a las urgencias de los centros sanitarios por situaciones banales, leves, no importantes. Esto, además de colapsar los centros de urgencias, genera angustia a los padres y largas esperas en las salas de los hospitales. Estas urgencias muchas veces están bloqueadas por padres preocupados por síntomas inofensivos o enfermedades que deberían ser tratadas en las horas de consulta normal.

			Otras veces, la consulta debería ser inmediata y sin embargo se demora. Las consultas urgentes deben responder a aquellas situaciones que debutan con síntomas premonitorios de un problema cuya solución no puede retrasarse, porque corresponde a una enfermedad que es tanto peor cuanto más tiempo se tarde en detectar y, en consecuencia, en iniciar el tratamiento. Los signos tributarios de tratamiento inmediato no pueden resumirse en tres o cinco síntomas, irán apareciendo en las páginas de este libro. Algunas veces, síntomas muy dramáticos no son realmente importantes, por ejemplo, una convulsión provocada por la fiebre. Presenciar la primera convulsión febril de un hijo es una experiencia enormemente traumática, por la impotencia de no saber qué hacer, mientras se contempla lo que parece el final de la vida, la agonía del ser querido. Sin embargo, una convulsión febril generalmente no entraña riesgo para la vida, tampoco para el desarrollo psicológico, neurológico ni intelectual del niño.

			Con frecuencia, las visitas de urgencias son realizadas por padres con cara de pánico, muchas veces con temor de que unos minutos de retraso puedan imposibilitar la curación. La preocupación excesiva, la angustia vital por llegar y consultar es debida al desconocimiento de qué situación se puede esperar y cuál no, qué síntoma es importante y demanda urgencia y cuál permite tranquilidad. En este libro se explica también cuándo consultar con urgencia y cuándo no. Estas páginas no pretenden hacer de los adultos, padres o no, «pequeños médicos», sólo se pretende que éstos entiendan las causas y consecuencias de cada una de las situaciones por las que pueden pasar sus hijos. Porque los niños suelen mostrar síntomas con un diagnóstico preciso, pero cuando se encuentran mal, no dicen: «Mamá, papá, tengo apendicitis», dicen: «Me duele el abdomen, la tripa o la panza»; este dolor pocas veces será apendicitis, pero los padres no saben que en la mayoría de los casos este dolor es debido a otra causa. Después de leer este libro, seguramente podrás dilucidar entre consultar con rapidez o esperar al día siguiente. 

			El tercer apartado de El gran libro de la pediatría desarrolla problemas de la piel, tan frecuentes como molestos, como son la dermatitis del pañal, la dermatitis atópica, el impétigo, la urticaria y otras.

			El cuarto apartado corresponde a las alteraciones y trastornos del comportamiento, y abarca desde los celos infantiles, sus causas y remedios, las rabietas, el déficit de atención e hiperactividad, la tartamudez, la desobediencia, la depresión y otros muchos trastornos que agobian y trastornan a los niños y a sus padres.

			Para los padres es muy importante saber qué hacer con cada uno de los síntomas y manifestaciones anormales de sus hijos. Tan importante es conocer qué hacer como qué no hacer. Por ejemplo, en los espasmos del sollozo, esa situación en la que el niño no arranca a llorar, se queda parado intentando respirar, quiere pero no puede coger aire, es más importante saber qué es lo que no hay que hacer para evitar la repetición de estos ataques que lo que se debe hacer, que en este caso es nada, sólo observar a una cierta distancia. Otras situaciones que producen grandes sufrimientos a niños y padres, tales como los niños hiperactivos con déficit de atención, los que mojan la cama por las noches o los niños que se hacen caca encima y otras alteraciones del comportamiento, son tan frecuentes y difíciles de manejar que, cuando los padres empiezan a entender el problema de su hijo, generalmente han pasado un calvario de sufrimientos, errores de enfoque y dudas que muchas veces enquistan el problema. No saber cómo actuar o hacerlo inadecuadamente no sólo perpetúa el problema, también añade otros nuevos que conducen frecuentemente al descenso de la autoestima, a la depresión y trastornos del aprendizaje, facilitándose así la infelicidad y la inadaptación escolar y social.

			El quinto apartado aborda los problemas en huesos y columna vertebral, dolor de piernas, espalda, la cojera aguda o los frecuentes problemas en los pies.

			El último apartado, accidentes y primeros auxilios, encara por ejemplo cómo resolver un sangrado nasal, más frecuentes por las noches, o una convulsión febril y otras emergencias, que deben y pueden ser inicialmente tratadas en el propio domicilio por ti, incluso con eficacia. También puedes resolver otras situaciones como deshidratación, tos, picaduras de insectos, piojos, conjuntivitis, estreñimiento y muchas más que puedes encontrar en este libro.

			La lectura de El gran libro de la pediatría será, sin duda, de mucha utilidad, ayudará a afrontar el mayor reto que tienen los padres, la crianza de sus hijos, permitirá tomar decisiones basadas en el conocimiento, y por tanto adecuadas, que producirán a los padres y al lector en general no sólo tranquilidad, sino también mayor seguridad para la salud de sus hijos. Deseo que sea así, y que también disfruten con su lectura.

			 

			PROF. DR. JUAN CASADO

		

	


	
		
			Niño sano

		

	


	
		
			1. El parto y las primeras horas de vida

			 

			 

			 

			 

			Los momentos más decisivos en toda la vida de los humanos son los comprendidos entre el inicio del parto hasta que sucede el alumbramiento y los siguientes minutos, porque la salud, incluso el estado de normalidad para el resto de la vida, puede depender de este espacio de tiempo tan pequeño. Muchos niños con parálisis cerebral, retraso psicomotor, epilepsia y otras enfermedades crónicas deben su situación a este período, llamado perinatal. Por ello es necesario que estés informada de cómo transcurrirá el parto y de los cuidados que tu hijo recién nacido necesitará en estos primeros y trascendentales minutos de vida.

			Aunque eres tú, mujer, la que darás a luz, tu pareja debería acompañarte, si ambos lo deseáis, durante todo el proceso del parto. De este modo, el padre se implicará más con su bebé, iniciándose nada más nacer el apego imprescindible que unirá de por vida al recién nacido con su padre y con su madre. El sentimiento de apego inicialmente visual se potencia a través del contacto físico al finalizar el parto.

			El parto tiene tres fases, la primera consiste en la dilatación del cuello del útero, la segunda se inicia cuando el cuello está totalmente dilatado (aproximadamente unos diez centímetros de diámetro) y finaliza cuando nace el niño, y la tercera desde este momento hasta que se expulsa la placenta. La primera fase es la más prolongada, su duración varía de una mujer a otra, como también de un parto a otro de una misma mujer, siendo generalmente más corto conforme mayor ha sido el número de partos anteriores. El período de dilatación dura entre doce y catorce horas en las madres primíparas, las que van a dar a luz por primera vez, y menos horas en las multíparas, y se inicia por contracciones uterinas. Éstas se caracterizan porque el útero se endurece periódicamente, cada quince o veinte minutos, al principio de una manera débil para hacerse progresivamente más potente; el abdomen se pone duro con cada contracción, como una piedra, éstas son cada vez más y más frecuentes y duraderas, hasta que entre el final de una contracción y el inicio de la siguiente transcurran sólo unos minutos. Al final de este período de dilatación no debes comer ni beber, por si existiera alguna complicación que obligara a aplicarte anestesia. Por supuesto, la matrona y el médico deben estar informados de la periodicidad de las contracciones, en el supuesto de que esta fase se realice en tu domicilio. La fase de dilatación del cuello del útero, imprescindible para que puedas alumbrar al nuevo ser por parto natural, puedes hacerla bien tumbada o paseando. En algunos casos, el comienzo de esta fase va precedido de la rotura de la bolsa amniótica, que se manifiesta por la salida de líquido acuoso por la vagina; esto se conoce como rotura de aguas.

			Conforme progresa el parto, las contracciones serán cada vez más frecuentes, el médico o la matrona reconocerán a través de un tacto vaginal, que se realizará durante una contracción, que el cuello de tu útero está cada vez más dilatado y que el parto progresa adecuadamente. Esta fase, que puede realizarse tanto en casa como en el hospital, va precedida de la administración de un enema rectal de limpieza, con objeto tanto de dejar el mayor espacio al feto para que pueda salir hacia el exterior, como de limpiar la vía rectal. También te colocarán un sistema de vigilancia de la frecuencia cardíaca de tu hijo y de tus contracciones uterinas, llamado monitor fetal, que consiste en un cinturón que se pone alrededor de tu abdomen. En esta fase es muy importante la compañía de tu pareja para que te ayude a poner en práctica los conocimientos adquiridos durante el curso de preparación al parto. Si esta compañía no fuera deseable o posible, no te preocupes, porque las mujeres han podido dar a luz solas a lo largo de millones de años. Durante este período del parto es necesario que te examinen varias veces a través de tactos vaginales, única forma de saber cuándo se realizará el traslado a la sala de partos. En esos momentos, el médico o la matrona te deben romper la bolsa amniótica, la que contiene el bebé en su interior nadando en líquido. Esta rotura es indolora, se realiza con una especie de aguja de ganchillo, va seguida de la expulsión de un volumen considerable de líquido similar al agua. Por fin, cuando la dilatación del cuello del útero está completa, las contracciones son más duraderas —entre sesenta y noventa segundos— y más frecuentes, repitiéndose cada uno o dos minutos, sin tiempo apenas para que descanses entre una contracción y la siguiente. Este momento es el final de la primera fase y se reconoce porque sentirás necesidad de empujar con cada contracción, notando durante la misma un abultamiento en tu bajo vientre que corresponde a la cabeza de tu bebé, que sube y baja con cada contracción. Sin embargo, aunque tengas ganas de empujar no debes hacerlo. Aquí es cuando debes poner en práctica la forma de respirar aprendida durante el curso de preparación al parto, que ayuda a no hacerlo. Debes saber que en estos momentos puedes sentir cansancio, dolor y agotamiento, recuerda que cada contracción aumenta el grado de dilatación necesaria para que la cabeza de tu bebé pueda progresar y nacer; ya queda poco, esta fase está casi finalizada.

			Cuando el médico o la matrona reconozcan que el cuello del útero está completamente dilatado, te indicarán que empujes con cada contracción; en cualquier momento aparecerá el pelo de la cabeza de tu hijo a través de tu vagina, con cada nueva contracción bajará y subirá un poquito, hasta que salga toda la cabeza. 

			En estos momentos su cabeza será secada con un paño limpio y estéril, y las secreciones de la boca y la nariz serán limpiadas; más tarde salen los hombros y rápidamente el tronco y las piernas. Una vez que es expulsada la cabeza, el resto de su cuerpo saldrá fácilmente. Inmediatamente después, el médico o la matrona cortarán el cordón umbilical del que se ha alimentado y por donde ha respirado hasta ahora. Tu hijo llorará, oirás sin verle, un llanto potente; después le envolverán y secarán con un paño limpio y caliente, le examinarán rápidamente para comprobar que respira y está bien, y te lo entregarán para que lo pongas entre el abdomen y tus pechos. 

			En estos momentos le debéis tocar, acariciar y hablar, porque esto es necesario para que se establezca el reconocimiento, el cariño y el apego que caracterizan no sólo a las mujeres y a los hombres, sino también a los demás mamíferos. Existen estudios realizados en humanos y en monos que permiten asegurar que el vínculo afectivo se establece y aumenta tanto en los padres como en los recién nacidos cuando se permite el contacto físico, táctil y visual desde el mismo momento del nacimiento.

			El llanto es imprescindible al nacer, significa que los pulmones se abren y se llenan de aire por primera vez, comenzando una nueva forma de vida, la que depende de la capacidad de cada ser vivo de respirar autónomamente. Por eso si oyes el llanto vigoroso de tu bebé es que tiene fuerza y salud para hacerlo; si no lo oyes, no significa necesariamente complicación ni enfermedad, puede estar deprimido por el esfuerzo del parto o dormido por la medicación que te han puesto a ti, en cuyo caso precisa de manos expertas que le ayuden a respirar y a sobrevivir con normalidad.

			 

			 

			¿Parto hospitalario o domiciliario?

			 

			En el pasado todos los partos era domiciliarios; las mujeres parían ayudadas por una vecina experimentada, a veces por una matrona, raramente por un médico. Mucho más tarde aparecieron los tocólogos, que inicialmente eran médicos generales que después se especializaban en obstetricia y ginecología. En las últimas décadas del pasado siglo la casi totalidad de los niños del mundo desarrollado han nacido en hospitales, clínicas o maternidades preparadas para la atención de las madres durante el parto y de los niños en las primeras horas o días de vida. 

			Sin embargo, en la actualidad muchas mujeres quieren parir en casa, lógicamente siempre que esto sea seguro para su salud y la de su hijo. En España todavía es infrecuente el parto domiciliario, pero en otros países está ya integrado dentro de los sistemas de salud porque se ha visto que en muchos casos el parto es tanto o más seguro que en el hospital, es mas fisiológico, más natural, menos agresivo, instrumentalizado y privado, y lógicamente mucho más económico. En Europa la experiencia es diferente en los distintos países: en Holanda aproximadamente uno de cada cuatro partos se realizan en casa, en el Reino Unido sólo el 2-3 por 100 y en Dinamarca menos, sólo uno de cada cien. En España la cifra aún es pequeña, pero existe curiosidad por conocer las ventajas e inconvenientes de esta modalidad en el lugar del alumbramiento.

			En la actualidad parir en casa es una alternativa tan segura como la hospitalaria; además es mas íntima, menos agresiva y más cálida. Sin embargo, no todos los partos pueden hacerse en el hogar; sólo puede plantearse esta alternativa en aquellos en los que la seguridad de la madre y del hijo estén garantizadas. Para esto se tienen que dar las siguientes circunstancias:

			 

			1. Parto programado, no urgente. 

			2. Asistido por una matrona experta en partos domiciliarios. 

			3. Madre sana, mejor multípara, con experiencia por partos previos. 

			4. Embarazo a término, entre 37 y 42 semanas de gestación, por tanto no prematuros.

			5. Feto único, normal y sano, con presentación cefálica, de cabeza. Quedan por tanto excluidos los niños prematuros, los gemelares y aquellos que están preparados para nacer de cara, culo (llamado técnicamente presentación podálica) o pies. 

			6. Ningún factor de riesgo en la madre ni en el niño, por ejemplo, madre diabética, hipertensa, nacimientos previos por cesáreas o partos anteriores con problemas. 

			7. Inicio del trabajo del parto espontáneo, no provocado. 

			8. Lugar del alumbramiento acondicionado en cuanto a suficiente calor, limpieza, agua corriente y electricidad. 

			9. Cercanía de un hospital apropiado, a donde puedan desplazarse ambos, madre y bebé, si apareciesen complicaciones no previstas, en menos de 45 minutos. 

			 

			Cuando se cumplen todos estos requisitos el parto domiciliario es tanto o más seguro que el hospitalario. Algunos estudios han demostrado que las madres tienen menos complicaciones, como hemorragia posparto, retirada manual de la placenta, menos episiotomías (incisiones vaginales para la ampliación del canal del parto), alumbramientos más naturales y menos instrumentalizados, lo que significa menos usos de fórceps o ventosas y sobre todo menos cesáreas. Estos partos en casa también son seguros para los recién nacidos. Sin embargo, cuando no se dan todas estas condiciones el riesgo de complicaciones para los bebés aumenta.

			En resumen, las mujeres multíparas sin riesgo podrían alumbrar con seguridad en su domicilio siempre que se den las nueve condiciones antes descritas.

			 

			 

			El test de Apgar

			 

			El test de Apgar es una escala que mide la vitalidad del recién nacido. Se aplica a todos los recién nacidos al menos dos veces, al minuto y a los cinco minutos de vida. Este test, creado por la doctora norteamericana Virginia Apgar hace más de cincuenta años, ha sido validado y confirmado en múltiples estudios y por ello continúa aplicándose todavía a los niños que nacen en cualquier parte del mundo. Valora cinco parámetros, a los que se puntúa entre cero y dos, de forma que la mejor y máxima puntuación es diez y la mínima cero. Un recién nacido vital, sano, tiene una puntuación total de ocho, nueve o diez, mientras que otro con sufrimiento o con necesidad de ayuda inmediata puntúa entre cero y tres. La valoración del test de Apgar se realiza de una forma muy rápida, siempre en el primer minuto de vida, al objeto de iniciar las medidas de reanimación a los que lo necesitan. Una puntuación en el test de Apgar baja indica la necesidad de ayuda inmediata, para evitar mal pronóstico. Existe riesgo de secuelas neurológicas cuando, a pesar de las maniobras de reanimación, persiste esta baja puntuación durante más de cinco minutos. Un recién nacido con Apgar bajo no siempre indica un mal pronóstico, puede ser que permanezca dormido debido a la anestesia materna o por otras razones, pero siempre implica la necesidad de ayuda.

			Los cinco parámetros que se valoran son la frecuencia cardíaca, el esfuerzo respiratorio, los reflejos del recién nacido, el tono muscular y el color de la piel. La frecuencia cardíaca puntúa dos si oscila entre cien y ciento cuarenta pulsaciones por minuto, un punto si es menor de cien y cero puntos cuando no se encuentra pulso ni latido cardíaco. El esfuerzo respiratorio se puntúa dos cuando es vigoroso y cero cuando no existe o es débil. El tono muscular, visible por la movilidad de las extremidades, suma dos puntos, mientras que la ausencia de tono, la flacidez, se acota como cero puntos. El color violáceo o morado intenso de manos y pies se puntúa como cero; el color sonrosado, dos puntos. Como ya se comentaba, si en cinco parámetros se alcanza el máximo de dos puntos, ello representa un total de diez puntos. Un recién nacido que tiene un Apgar muy bajo, entre cero y tres, que se recupera en los siguientes minutos, tiene unas posibilidades del 99 por ciento de no padecer posteriormente una parálisis cerebral; sin embargo, el recién nacido que no se recupera, el que continúa puntuando a los cinco minutos de vida un valor persistentemente bajo del test de Apgar, tiene un riesgo importante de padecer lesiones en su cerebro, por eso es necesario valorarlo en los minutos primero y quinto de la vida.

			Es trascendental que meditéis el lugar donde nacerá vuestro hijo, al objeto de ofrecer tanto a la madre como al niño las máximas garantías que el actual conocimiento científico, técnico y humano proporcionan. Sólo un lugar preparado para reanimar al bebé inmediatamente, si fuera necesario, y para atender tanto a él como a la madre adecuadamente durante todo el proceso del parto, ofrece las garantías suficientes para que tu hijo y tú podáis disfrutar de un futuro feliz.

			 

			 

			Cuidados del recién nacido sano en los primeros minutos de vida

			 

			De los cientos de miles de horas que probablemente vivirá tu hijo, la más importante es la primera, y dentro de ésta los primeros minutos son decisivos para su futuro. Nada más nacer, en el primer minuto de vida, el recién nacido tiene que hacer grandes transformaciones que le permitan adaptarse inmediatamente a su nueva vida fuera del útero de su madre. Hasta entonces, la oxigenación de la sangre del feto se realizaba a través de la placenta y de los pulmones de su madre. El control de la temperatura y otras funciones del organismo, imprescindibles para la vida, las realiza el feto hasta su nacimiento a través de su madre.

			En estos primeros minutos de vida, el nuevo individuo puede decidir su futuro como persona. Si la oxigenación de sus tejidos, principalmente el cerebro, fracasa, las secuelas neurológicas para este nuevo ser pueden ser graves y definitivas. Cuando el cerebro está sin oxígeno durante más de tres o cuatro minutos se lesiona para siempre, perdiéndose así las facultades neurológicas, motoras, intelectuales y sensoriales que definen a las personas como normales. Por eso es tan importante asegurar que tu hijo nazca con todas las condiciones que le garanticen que lo hará bien, o que el problema que se presente podrá ser solucionado de inmediato, antes de que exista riesgo de lesión cerebral.

			Un recién nacido se considera normal, sano, cuando cumple las siguientes condiciones: nace tras un embarazo de duración normal, entre treinta y ocho y cuarenta y dos semanas de gestación, sin enfermedades ni complicaciones de su madre, tras un parto normal, no complicado, la exploración inmediata al parto es normal y su capacidad de adaptación a la vida extrauterina es adecuada.

			El período perinatal es el comprendido alrededor del parto, inmediatamente antes, durante y después del parto. Ésta es la época de la vida más vulnerable, porque algunos problemas que suceden durante este período son los responsables de la mayoría de los retrasos mentales. Tanto el embarazo como el período neonatal inmediato deben ser controlados por el médico obstetra, llegándose al parto con la información necesaria para que el período perinatal transcurra con normalidad. La madre, el médico y la matrona deben conocer si el bebé es maduro, si el tamaño del feto es el adecuado para la edad gestacional, si su presentación para su expulsión en el momento del parto es la cabeza y no otra parte del cuerpo; también deben conocer que no existe desproporción entre el tamaño de la cabeza y la pelvis de la madre, que el latido cardíaco fetal es vigoroso y otras muchas preguntas que el equipo encargado del parto debe realizar antes de iniciar el proceso de un parto. Cuando éste sea anormal, bien por alteraciones en la madre, en el feto o en ambos, es imprescindible establecer todas las medidas para asegurar que el feto y su madre serán atendidos adecuadamente. El objeto es prevenir o resolver, de manera inmediata, no sólo los problemas que puedan poner en peligro el futuro, especialmente el neurológico, de este nuevo individuo, sino también las complicaciones en su madre, si las hubiera.

			Un parto normal, llamado técnicamente eutócico, podrá transcurrir físicamente en cualquier lugar. En realidad, muchos se presentan inesperadamente, sin tiempo para el desplazamiento al lugar donde se realizan habitualmente, el hospital o la clínica, ni tiempo para que la matrona o el obstetra puedan asistirlos sanitariamente. El parto y el período prenatal deben estar siempre controlados por el personal sanitario, médico o matrona, única manera de asegurar que el alumbramiento transcurra con normalidad, independientemente de que el parto suceda en el domicilio o en la clínica. En las situaciones de riesgo es obligada además la presencia física de un pediatra o médico capacitado para solucionar los problemas que el recién nacido pueda presentar. 

			Millones de recién nacidos, que han sido reanimados inmediatamente después de nacer, en el primer minuto de vida, son después personas con una inteligencia y un sistema neurológico normales gracias a unas sencillas maniobras de reanimación. Éstas consisten en aspirar la secreción de las vías respiratorias altas y a veces también de las vías respiratorias bajas, porque algunos pueden aspirar meconio; también en administrar oxígeno con una mascarilla o a través de un tubo que se inserta en la tráquea, que es el conducto que transporta el aire desde la garganta hasta los pulmones. En ocasiones, estos recién nacidos necesitan masaje cardíaco y algún medicamento, un potente tónico cardíaco que se pone a través de la vena del cordón umbilical. La reanimación neonatal inmediata evita así el retraso mental y la parálisis cerebral, al proporcionar en todo momento sangre oxigenada al cerebro. El precio que un nuevo individuo, su familia y la sociedad pueden pagar por no haber nacido en el lugar adecuado puede ser muy alto; por eso debes, con el conocimiento de las ventajas y la seguridad técnica que te aporta cada lugar, elegir bien dónde transcurrirá el parto. Lógicamente, siempre debes dar prioridad a la seguridad de tu hijo frente a tu comodidad.

			 

			 

			Cuidados del recién nacido en las primeras horas de vida

			 

			Después de que hayas acariciado, hablado y reconocido a tu bebé, es necesario trasladarle a otro lugar, seco y caliente, generalmente se usa un foco de calor eléctrico. Le pondrán una pinza de plástico en el cordón umbilical y si estás en el hospital se le identificará a través de una pulsera o con la huella del pie. Si el parto ha sido vaginal, se aspiran las secreciones de boca y nariz. Si el nacimiento ha sido por cesárea, se precisa la introducción de una sonda por la nariz para aspirar las secreciones del estómago. Después, tu hijo será pesado, tallado y medido el perímetro de su cabeza. Más tarde le limpiarán la cara para facilitar la observación, pero no será bañado ni limpiado, excepto cuando se sospeche que tu líquido amniótico está infectado; permanecerá por tanto con una capa de grasa blanca que tiene efectos beneficiosos y que por ello no debe retirarse.

			En este primer reconocimiento se le administrará por vía oral o a través de una inyección intramuscular una dosis de vitamina K, sustancia deficitaria en los recién nacidos y cuyo déficit predispone a las hemorragias. También se le aplicarán unas gotas de colirio con antibiótico en ambos ojos, con objeto de prevenir la conjuntivitis. Después, tu hijo te será entregado para que lo acerques al pecho, siempre que te encuentres despierta, no anestesiada y en condiciones para que inicie la alimentación natural. Ésta debe comenzarse lo antes posible, siendo aconsejable cuando el bebé está despierto en la primera hora de vida. Más tarde, el bebé y tú debéis descansar uno al lado del otro, en la misma habitación, pero no en la misma cama. En su cuna, el bebé estará abrigado, vestido con la ropa adecuada a la época del año y a la temperatura de la habitación. Para dormir se le colocará boca arriba o de lado, pero no boca abajo. 

			A partir de ahora, tu hijo, aunque sano, necesita ser ayudado por ti, porque es incapaz de alimentarse y cuidarse por sí solo. También le ayudarán otras personas que en los días siguientes le controlarán, pesarán y realizarán algún análisis con sangre del talón para descartar enfermedades metabólicas. La relación con tu hijo de todo el personal —sea sanitario o no— debe ser siempre respetuosa y cariñosa, porque los recién nacidos, contrariamente a lo que antes se pensaba, son capaces de ver, oír y sentir. Trátale con mucho afecto y no permitas que nadie le hable alto, le trate como a un objeto insensible o le moleste. El análisis del grupo sanguíneo y del Rh se debe realizar con la sangre del cordón umbilical y no con la obtenida por un pinchazo en la piel o en la vena del bebé.

			 

			 

			Cuidados especiales

			 

			Algunos recién nacidos precisan cuidados especiales, incluso no estando enfermos, bien porque necesitan controles u observación especial para detectar variaciones de la normalidad o bien para realizar algún tratamiento. Ambos pueden realizarse en una sala de neonatología o en una unidad de cuidados intensivos, sin que indique esta última opción gravedad obligada; estos ingresos en la UCI neonatal muchas veces son sólo para vigilar mejor, más estrechamente, algunas de las funciones de los distintos sistemas y órganos del cuerpo, como la respiración, la circulación de la sangre, el nivel de azúcar sanguíneo o la capacidad para controlar la temperatura.

			El azúcar sanguíneo es el único alimento de las células del cerebro, las neuronas, y en consecuencia es imprescindible asegurarlo en los recién nacidos con riesgo de tenerlo bajo. Tienen riesgo de tener hipoglucemia tanto los bebés que nacen con mucho peso como los que nacen con poco —menos de 2,5 kilos o más de cuatro kilos—; también los hijos de madre diabética, así como los que tienen retraso del crecimiento intrauterino; éstos se caracterizan porque nacen con menos peso y talla de la que les correspondería para su edad gestacional. Asimismo, deben ser controlados los que nacen prematuros, antes de la semana 37 de gestación.

			Necesitan mayor vigilancia y cuidados aquellos recién nacidos a los que se les detecta alguna alteración en la primera exploración, la que el médico realiza nada más nacer.

			Los niños prematuros no son capaces de mantener su temperatura, por ello se les pone desnudos o vestidos dentro de una incubadora o debajo de una lámpara de calor. La incubadora es una caja de metacrilato transparente que mantiene permanentemente una temperatura elevada, generalmente superior a treinta grados centígrados, la necesaria para que el bebé prematuro pueda mantener su temperatura corporal. Aunque tu hijo esté dentro de la incubadora, puedes y debes tocarle, acariciarle y hablarle; antes tienes que lavarte las manos.

			Algunos niños, prematuros o no, necesitan alimentarse por una sonda de plástico que entrando por la nariz llega hasta el estómago. A través de ella se gotea el alimento que necesitan. Otros niños precisan sueros o medicación por la vena, para ello pueden tener canalizada una venita de la cabeza, no porque tengan problemas en el cerebro, es sólo porque las venas del cuero cabelludo son abundantes y buenas en este período de la vida. También pueden precisar oxígeno o ayuda a su respiración, esto se realiza a través de un tubo que lleva aire enriquecido en oxígeno a su nariz o a los pulmones; en este caso, una máquina llamada respirador le ayuda a respirar mejor. La mayoría de los recién nacidos que necesitan vigilancia especial tienen unas pegatinas adheridas a su cuerpo y unos cables que las conectan a una caja, llamada monitor. Éste dispone de una pantalla en la que aparecen números y gráficas, en forma de ondas, que corresponden a la respiración, el latido del corazón y otros datos del funcionamiento del organismo del bebé.

			El que un niño tenga estos cables y monitores no significa necesariamente que padezca una enfermedad grave, sólo quiere decir que necesita vigilancia más intensa.

		

	


	
		
			2. Pecho o biberón. Lactancia materna o artificial

			 

			 

			 

			 

			¿Es mi leche adecuada?

			 

			Sin conocerte, puedo saber que si estás sana, tu leche es adecuada. Por tanto, siempre que sea posible, opta por la lactancia natural, porque aporta todos los ingredientes que el niño necesita para desarrollarse física y emocionalmente sano. Además, tu leche previene enfermedades, tanto durante el tiempo que tu bebé recibe leche materna como durante el resto de su vida. Cuando la lactancia materna no es posible, la lactancia artificial permite también un desarrollo adecuado.

			 

			 

			¿Por qué la lactancia materna es tan buena?

			 

			Por la composición de la leche, que es distinta a la leche artificial —que es habitualmente leche de vaca modificada y adaptada a las necesidades del bebé—. Cada animal mamífero produce la leche adecuada, la específica, para asegurar el desarrollo de su prole, siendo el crecimiento tanto más rápido cuanto más se desciende en la escala biológica, de forma que la leche de vaca tiene más proteínas que la del chimpancé, y ésta más que la leche de mujer. Esto ha permitido la permanencia de los mamíferos sobre la Tierra a lo largo de millones de años. Cada especie fabrica, por tanto, la leche que sus hijos precisan, que es diferente de un mamífero a otro. La composición de la leche materna asegura un crecimiento óptimo durante los primeros meses de vida, ya que contiene todos los nutrientes en cantidades y calidades adecuadas a cada época de la vida de los niños pequeños. La composición de la leche es diferente en los primeros días de vida que en el resto del período de lactancia, porque las necesidades nutritivas son distintas.

			La lactancia materna protege al niño de enfermedades infecciosas y también de las no infecciosas. A través de la leche se segregan anticuerpos y sustancias protectoras de las infecciones, y esto es muy importante porque durante los primeros meses existe mayor riesgo de padecer infecciones que en otras épocas de la vida, puesto que la capacidad de luchar contra las infecciones se encuentra todavía poco desarrollada.

			La frecuencia y la gravedad de las infecciones respiratorias, tales como neumonía, bronquiolitis, catarros..., son menores en los niños que reciben lactancia materna que en los que se alimentan con biberón. También son menos frecuentes la otitis, la meningitis, la gastroenteritis, infecciones de orina y otras enfermedades no infecciosas, importantes, frecuentes y graves, como la muerte súbita del lactante (principal causa de muerte durante el primer año de vida), la enterocolitis necrotizante (una enfermedad grave del intestino que con frecuencia necesita cirugía), la dermatitis del pañal y otras. Algunas enfermedades, como la alergia y la intolerancia a la leche de vaca, sencillamente no existen en los niños alimentados con pecho. La lactancia materna salva cada año de la muerte por infecciones, diarrea y malnutrición a millones de niños en los países en vías de desarrollo. En los desarrollados evita infecciones y sufrimiento; un estudio reciente, llevado a cabo en el Reino Unido, ha comprobado que los niños que recibieron pecho durante ocho meses apenas tuvieron infecciones respiratorias ni otitis, mientras que los alimentados artificialmente presentaron estas infecciones frecuentemente.

			La lactancia materna protege al niño a lo largo de su infancia; incluso cuando ya no toma pecho, tiene menos tendencia a padecer enfermedades crónicas, como el asma, la alergia o la obesidad. Los lactantes alimentados con pecho dejan de comer cuando están saciados, de forma que en una toma comen mucho y en otra poco, cosa que no sucede cuando reciben lactancia artificial, porque se les insiste hasta que finalizan la última gota del biberón. Por eso, los niños alimentados artificialmente ganan más peso, no más salud, que los alimentados con leche de su madre, porque el centro regulador del apetito, situado en el cerebro, madura y se perfecciona mejor, ajusta mejor el volumen alimenticio, aprendizaje que sirve para el resto de la vida.

			Los beneficios de la alimentación con leche materna protegerán al niño a lo largo de toda su vida. Cuando tu hijo sea adulto tendrá, por tanto, menos riesgos de padecer obesidad y las enfermedades relacionadas con ésta, como el infarto de miocardio y la arteriosclerosis; menos posibilidades de contraer enfermedades crónicas de tipo inmunitario, tales como colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn o diabetes.

			Además, la lactancia materna establece un vínculo afectivo tan intenso entre hijo y madre que no sólo tiene efectos enormemente gratificantes para ambos, también tiene acción protectora contra el desapego de la madre, el rechazo, la negligencia en el cuidado del bebé y los malos tratos. Este efecto protector se produce en todos los mamíferos; cuando una gata amamanta a su prole la identifica como suya, pero cuando un gatito es separado de su madre durante unos días, al devolvérselo puede no reconocerlo y, a veces, incluso rechazarlo. Uno de los métodos preventivos más sencillos contra los malos tratos infantiles es que la madre amamante y acaricie a su hijo desde el mismo momento del nacimiento.

			En definitiva, la leche de mujer está siempre dispuesta, caliente, estéril, y su composición es la perfecta, no pudiendo igualarla ninguna leche artificial. Aunque algunas mujeres tienen miedo de que su leche sea aguada, porque durante los primeros días producen una leche —el calostro— poco espesa debido a su escasa cantidad de grasa, esta leche es normal. Las madres actuales o futuras debéis saber que no existe leche materna de baja calidad; todas son buenas en ausencia de enfermedad, mucho mejores que la leche artificial por muy enriquecida, adaptada, humanizada o perfeccionada que la presente el fabricante.

			 

			 

			¿Protege la lactancia materna a la madre?

			 

			En contra de lo que se ha difundido, la lactancia materna protege también a la madre, tanto durante el tiempo que dura ésta como después, ya que algunas enfermedades como la osteoporosis (pérdida de calcio de los huesos y mayor riesgo de fracturas), el cáncer de ovario y el cáncer de mama son menos frecuentes en las mujeres que han amamantado que en las que no lo hacen. Además, amamantar a su hijo es para la mujer una experiencia única que le aporta una plenitud que le influye emocional y afectivamente.

			Las mujeres que dan el pecho a su hijo pierden antes el peso ganado durante el embarazo y tienen menos anemia posparto. Su figura no se deteriora física ni estéticamente, porque el estado fisiológico normal de la mujer embarazada es que sus pechos produzcan leche. Lo contrario, frenar la secreción láctea, es modificar, alterar artificialmente con medicamentos, la biología de la mujer.

			 

			 

			¿Ahorra sufrimientos y dinero la lactancia materna?

			 

			Alimentar con el pecho ahorra en economía y sufrimientos al bebé, a su familia y a la sociedad. Al bebé le ahorra enfermedades, días de fiebre, de tos, de decaimiento y malestar, dolores de oído, garganta, intestino...; en definitiva, días de riesgo e incomodidades. 

			Los padres ahorran dinero en la adquisición de medicamentos, desplazamientos y honorarios médicos. También tiene una importante repercusión en el aspecto laboral, debido a la disminución de las bajas que se producen, ya que los niños enfermos representan una de las causas más frecuentes de absentismo de las madres que trabajan fuera de su hogar.

			La familia ahorra el dinero destinado a la compra de la leche artificial, cuyo presupuesto anual puede ascender a seiscientos euros. Los niños pueden tomar la leche de su madre durante un año, aunque a partir de los cinco o seis meses necesitarán, como verás en los capítulos siguientes, algún alimento más.

			La sociedad ahorra en lo que respecta a la preparación y comercialización de la leche artificial, proceso que incluye gastos de extracción de la leche de vaca, preparación, esterilización, envasado, transporte y comercialización.

			En definitiva, la leche de la madre es, además de óptima para las necesidades del bebé, barata y ecológica.

			 

			 

			¿Hasta cuándo se debe alimentar con pecho?

			 

			Los organismos expertos en nutrición infantil recomiendan alimentación exclusiva con pecho durante los primeros cinco o seis meses de la vida del niño, y luego continuar el amamantamiento, junto con las comidas complementarias adecuadas, hasta los dos años de vida. Estas recomendaciones están basadas en los consejos de la Organización Mundial de la Salud y de las sociedades científicas de la mayoría de los países europeos y americanos, entre otras la Asociación Española de Pediatría y la Academia Americana de Pediatría.

			Si la ganancia de peso es la adecuada (para saberlo, debes consultar con tu médico), es suficiente la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida. Si es inadecuada o escasa, tienes que complementarla con biberón de leche artificial. A partir de los cinco o seis meses, los niños necesitan otros alimentos, además de leche. Éstos serán cereales, frutas, verduras, introduciéndose nuevos alimentos como carne, pollo, pescado o yogur en las semanas o meses siguientes. Aunque después, como postre, se continúe con la leche materna, que aporta, además de elementos nutritivos, un sedante biológico natural.

			 

			 

			¿Cómo se amamanta? Técnica para amamantar

			 

			Debes acercar el pecho a la boca del bebé nada más nacer o lo antes posible. Éste succionará, aunque no tenga hambre, porque el propio reflejo de succión hará que se introduzca el pezón en su boca. Aunque no succione, es adecuado que tu hijo permanezca sobre tu cuerpo con la boca cerca del pezón. El bebé duerme y despierta, y en estos momentos chupa del pezón, acción muy importante para que se estimule la producción de tu leche. Las dos claves más importantes para que el pecho produzca leche son la succión del pezón y el deseo de amamantar. Ambas señales pueden y deben activarse desde el mismo momento del nacimiento, también en las siguientes horas, días y meses. La leche de los primeros días, el calostro, es amarilla, de aspecto aguado y sale en escasa cantidad. En estos primeros días, los niños pierden peso porque la leche les proporciona, más que sustancias nutritivas, agua, proteínas y agentes que los protegen de las infecciones. La pérdida de peso es, en realidad, pérdida de agua. Entre los primeros tres a seis días comienza la ganancia de peso del bebé y tu pecho parece segregar mayor volumen de leche. En estos primeros momentos, el pecho puede estar dolorido, sensación que desaparece en los siguientes días, por ello es importante que la madre lo soporte con paciencia y no deje que esta situación la lleve a suspender la lactancia materna.

			Aunque el niño permanezca agarrado mucho tiempo a tu pecho, succiona sólo durante pocos minutos, antes de cinco o seis minutos ha vaciado el pecho, y después se duerme. A veces, mama en varios tiempos, durmiendo entre succión y succión. El bebé no suelta el pezón, pues lo utiliza como calmante. Algunos niños chupan de un tirón, otros son más perezosos. Todas las pautas de alimentación con pecho son normales, porque los tiempos y tipos de alimentación de los niños pequeños son, al igual que los de los adultos, muy variables. Durante las primeras semanas de vida la frecuencia de las tetadas debe ser «a demanda», asegurando al menos ocho tomas al día. Durante este período los niños pueden y deben comer cada hora o cada dos horas, haciendo intervalos cuando lo deseen de no más de cuatro horas. En las siguientes semanas, generalmente a partir del primer mes de vida, los lactantes autorregulan su digestión y comen cada tres o cuatro horas, de seis a siete veces cada día. Los niños autorregulan tanto la frecuencia como la duración de las tomas.

			Algunos niños sólo quieren un pecho. Éstos, en la siguiente tetada, deben recibir el pecho contrario. Otros toman de los dos pechos. Es muy importante que vacíen el pecho porque la composición de la leche es diferente a lo largo de la toma, la última leche contiene más grasa, por tanto, deja más satisfecho al bebé y engorda más. Después de la toma debes lavarte el pezón y la areola con agua caliente; antes de la siguiente toma no es necesario hacerlo para que el olor de la leche atraiga y estimule la succión de tu hijo. Entre pecho y pecho debe tener un descanso, para que el estómago dilatado por el gran volumen de alimento tomado, en proporción con su escaso peso, se vacíe parcialmente. Durante este descanso debe eliminar el aire, para ello se le dan palmaditas en la espalda, colocándolo en posición vertical y recostando la cabeza sobre el hombro materno o paterno, aunque si no lo elimina, no te preocupes, es porque el niño no lo necesita. El hipo, que es normal y desaparece espontáneamente en los siguientes minutos, está producido por la gran distensión del abdomen al finalizar la toma. No necesita tratamiento.

			La posición más adecuada para amamantar es la posición más confortable para la madre; puede ser sentada, mejor con la espalda apoyada, reclinada o tumbada. Estar en una postura incómoda entorpece el momento placentero de la tetada, acortando su duración. La postura incómoda disminuye o suprime uno de los estímulos para que el pecho produzca leche, el deseo de amamantar. Para el bebé son buenas todas las posturas que le permitan succionar, pero es mejor que la cabeza, el cuello y el cuerpo estén alineados, es decir mirando en la misma dirección, en dirección al cuerpo de su madre. La nariz del bebé debe estar frente al pezón de su madre.

			Puedes consultar dos web: <www.e-lactancia.org> y <www.La LigaDeLaLeche.es>.

			 

			 

			¿Cómo saber si amamantas bien a tu hijo?

			 

			Existen diferentes indicadores que permiten conocer si la toma de pecho que realiza tu hijo es la adecuada o no; son señales fáciles de comprobar observando tanto la postura del niño al succionar como la tuya, así como otros indicadores que permiten asegurar que la leche pasa adecuadamente de tu pecho a su estómago.

			Los bebés de corta edad, los que tienen menos de cuatro semanas de vida, seguramente están bien amamantados si cumplen las siguientes señales:

			— El bebé está en estrecho contacto con su madre.

			— Existe contacto visual, el bebé mira a la cara de su madre y ésta a su hijo.

			— La madre permanece relajada y cómoda durante la toma.

			— La barbilla del bebé está tocando el pecho de su madre.

			— La cabeza y el cuerpo del bebé están bien alineados.

			— El cuerpo del bebé está bien sujeto.

			— La nariz del bebé está frente al pezón que le alimenta.

			En los lactantes mayores de un mes hay otros signos que sugieren que la toma de leche se está realizando bien:

			— El niño mantiene la boca muy abierta, buscando el pezón.

			— Sus labios están evertidos, sacados hacia fuera.

			— Las mejillas permanecen llenas mientras succiona leche. 

			— El niño mantiene la lengua rodeando el pezón y la areola de su madre.

			— Los movimientos de succión son lentos y con fuerza, con pequeños descansos.

			— Se pueden escuchar ruidos al tragar el alimento.

			— Puede observarse directamente al niño tragar.

			Sin embargo, debe sospecharse dificultad en la toma cuando exista alguno de los siguientes signos:

			— Los hombros de la madre están tensos, rígidos, inclinados hacia su bebé.

			— El cuerpo del bebé está lejos del de su madre.

			— La cabeza y el cuello del bebé están girados respecto a la cabeza, no están alineados.

			— Su barbilla no toca el pecho de su madre.

			— No existe contacto visual entre madre e hijo.

			— El bebé sólo está sujeto por la cabeza y el cuello, no por el cuerpo.

			— El bebé no se acerca al pecho con la nariz, sino con el labio inferior.

			Cuando no es un bebé de menos de un mes, sino un lactante de mayor edad, debe sospecharse que la toma no se está realizando de manera adecuada, si el lactante tiene:

			— La boca poco abierta.

			— Los labios están apretados o invertidos hacia dentro, la lengua no se le ve.

			— Las mejillas permanecen hundidas al mamar, no llenas.

			— Los movimientos de succión son rápidos y superficiales.

			— No se escuchan ruidos al tragar, sólo chupeteo como chasquido.

			Existen algunos datos que indican que la leche pasa adecuadamente desde el pecho de la madre a la boca del niño. 

			— Durante la tetada el bebé se relaja progresivamente, primero los brazos, después las piernas.

			— El pecho se ablanda conforme pasan los minutos de la tetada.

			— Por el otro pezón salen algunas gotas de leche.

			— Al finalizar la toma el bebé suelta el pecho espontáneamente, señal de saciedad.

			Son señales de mala transferencia de leche los siguientes indicadores:

			— El niño está intranquilo, exigente, soltando y cogiendo el pecho intermitentemente.

			— La madre no nota dolor ni molestias en el pecho o pezón.

			— El pecho no se ablanda conforme transcurre la toma.

			— El pecho permanece duro, hinchado, y la madre tiene que retirar al niño del pecho, porque no se suelta voluntariamente.

			 

			 

			¿Lactancia artificial o banco de leche?

			 

			Alguna toma o algunos días quizá no puedas amamantar, debido a obligaciones laborales o sociales imposibles de posponer. Esto suele suceder después de la baja laboral materna, cuando tienes que incorporarte a tu trabajo, momentos en los que frecuentemente se sustituye la lactancia materna por la artificial. Es más adecuado para el bebé continuar con la lactancia materna, amamantándole directamente en la toma que las obligaciones laborales o sociales te permitan, por ejemplo antes de salir de casa, al regresar y durante el tiempo que permanezcas en ella, complementando la alimentación con biberón de leche materna procedente de un banco de leche casero. Evidentemente no todos los trabajos son iguales, en algunos es imposible o difícil continuar con la lactancia materna, pero en otros puede continuarse de manera parcial o incluso total.

			En las semanas anteriores a la incorporación a tu trabajo puedes almacenar tu leche en recipientes limpios que se adquieren en farmacia o en biberón, también puedes extraerte la leche durante las horas de trabajo. Esta leche, que se extrae con sacaleches, se conserva sin perder propiedades en el frigorífico durante seis días, o congelada durante cuatro a seis meses, dependiendo de la temperatura del congelador. La leche debe guardarse en las bandejas del interior del frigorífico, no en la puerta. Complementar con tu leche la leche artificial es ofrecer a tu hijo una garantía de salud.

			 

			 

			Cuándo es aconsejable la lactancia artificial

			 

			Cuando no es posible la lactancia materna debido a enfermedades o problemas de la madre o del niño, la lactancia artificial proporciona los nutrientes adecuados para el crecimiento. Si no puedes amamantar a tu hijo no debes sentirte mal, no eres mala madre por ello, puedes ser tan buena o mejor que las que dan el pecho; esto debes entenderlo como una opción, sólo tú tienes capacidad para amamantar. Puedes y debes imitar los aspectos positivos y ventajosos de la lactancia materna, como son respetar el apetito de tu bebé, los horarios, el volumen y la duración de las tomas. Durante éstas, puedes estar muy unida afectivamente a tu hijo, mirándole, hablándole, transmitiéndole los sentimientos que te embargan. El bebé no tiene que tomarse todo el biberón, él sabe instintivamente el volumen que debe tomar. 

			La leche artificial procede casi siempre de leche de vaca, que ha sido modificada para adaptarse a las necesidades del lactante. Se comercializa en forma de polvos o en forma líquida. La primera tiene que recomponerse diluyéndola en agua embotellada o del grifo, siguiendo las instrucciones indicadas en el envase. Sólo cuando el agua del grifo no tiene las garantías de salud necesaria, deberás hervirla durante uno o dos minutos o sustituirla por agua embotellada. Siempre tienes que mantener de manera estricta la relación polvos de leche y agua. Generalmente, la recomposición se realiza con un cacito raso, aproximadamente cinco gramos de polvo de leche en treinta mililitros de agua —o sea, tres cacitos en noventa mililitros de agua y cinco cacitos rasos de leche, sin apelmazarlos, en ciento cincuenta mililitros de agua—. Nunca pongas más leche de la indicada, porque tu hijo podría enfermar. Los biberones y las tetinas deben estar hervidos o esterilizados químicamente, para ello, se introducen en un recipiente con agua y un producto químico que podrás encontrar en la farmacia, destinado a la esterilización. La preparación del biberón la realizarás en un ambiente limpio y siempre habiéndote lavado bien las manos. Finalizada la toma, la leche que queda en el biberón se tira, no se guarda. Después el biberón y la tetina se lavan con agua y jabón antes de guardarlos.

		

	


	
		
			3. Problemas comunes para amamantar

			 

			 

			 

			 

			Con demasiada frecuencia, las madres encuentran problemas para iniciar la lactancia materna o para continuar con ella cuando ya ha comenzado. La mayoría de las veces se debe a la ignorancia o a la mala información de la técnica de amamantar; otras veces se debe a la anatomía del pezón y sólo en algunas ocasiones se debe a la supuesta incapacidad teórica para amamantar. Estas razones en ningún caso justifican la retirada del pecho. Desgraciadamente, existe un gran desconocimiento y demasiados bulos que contribuyen a privar a los niños del alimento óptimo para su crecimiento; el único que, además, los vacuna y los previene contra múltiples enfermedades.

			Tu hijo tiene todo el derecho a ser alimentado por ti, porque tu leche le protege. Tú también tienes el derecho de amamantarle, contribuyendo de esta forma a su salud. Se puede afirmar con toda seguridad que la retirada de la lactancia materna no está indicada casi en ninguna situación; a pesar de ello, se retira innecesariamente por las causas siguientes.

			 

			 

			Dolor durante la tetada

			 

			Amamantar a tu bebé siempre es placentero; sin embargo, los primeros días puedes sentir dolor o molestias cuando tu bebé se engancha al pecho. En tal caso no te preocupes, aguanta, son molestias que suelen desaparecer antes de una semana. La causa más frecuente del dolor de pezones al amamantar es la mala posición del bebé; si la posición de su cuerpo no es la adecuada, succiona sólo el pezón y no toda la areola o mamila.

			Cuando el dolor persiste después de los primeros días o es constante, no sólo cuando succiona, o si notas quemazón, sientes picor o pinchazos profundos, debes consultar a tu médico porque podrías tener una infección del pezón por hongos. En este caso no debes retirar la lactancia materna; el bebé y tú necesitáis un sencillo tratamiento, pero en ningún caso dejes de amamantarle. Cuando el dolor es muy intenso o tienes miedo de que tu bebé se agarre al pezón porque te parece que el dolor es insoportable, puedes dejar descansar el pezón (sácate leche para varias tomas y adminístrasela con un biberón); también puedes tomar un analgésico, tipo ibuprofeno, una media hora antes de la tetada.

			 

			 

			Grietas

			 

			Son una de las principales causas de abandono precoz de la lactancia materna. Las grietas aparecen al principio, generalmente antes de la semana de lactancia, y suelen producirse por la mala postura del bebé respecto al pecho, lo cual provoca que las encías del bebé compriman fuertemente el pezón de su madre. Además del dolor, puede aparecer sangrado o vómito con sangre. Las grietas no deben ser tratadas con pomadas cicatrizantes ni antibióticos; sólo precisan que se limpie el pezón después de finalizar la toma y que se corrija la posición para que la boca del niño abarque una gran parte de la aréola y no sólo el pezón. Es conveniente comenzar la tetada por el pecho sano para que la succión con gran avidez del principio sea en el pecho sano, no en el otro. Las pezoneras de silicona blanda pueden ser útiles en algunos casos.

			 

			 

			Ingurgitación de las mamas

			 

			La congestión o ingurgitación más o menos intensa de las mamas es normal a partir del tercer día del parto, porque en esos días la producción de leche aumenta rápidamente y el bebé puede no saber extraerla toda. Por eso, los pechos se pueden poner tan duros que parece que van a explotar. La ingurgitación es molesta pero disminuye o desaparece hacia el final de la primera semana después del parto. A veces tus pechos están tan duros que el bebé no se puede agarrar. En ese caso, debes apretar con los dedos de ambas manos sobre la aréola, en la base del pezón, intentando hundir la mano durante unos minutos; de esta manera aparecerán algunas gotas de leche que estimularán la succión del bebé y le permitirán también agarrar mejor tu pezón.

			La ingurgitación, que es normal, se previene iniciando la lactancia nada más alumbrar al bebé, y también dejándole que tome con mucha frecuencia, con la que él quiera. Cuando el recién nacido no se puede enganchar al pecho o éste duele, puedes sacarte pequeñas cantidades de leche para aliviar la tensión y facilitar el agarre al pezón; para eso se utiliza el sacaleches.

			La ingurgitación o congestión del pecho no justifica, en ningún caso, la retirada de la lactancia materna, ya que en pocos días dejará de ser un problema.

			 

			 

			Pezones planos

			 

			Algunas mujeres tienen pezones pequeños, tan aplanados que el bebé puede tener dificultad para atrapar, sujetar y mantener el pezón dentro de su boca. Por el hecho de tener los pezones planos tampoco debe retirarse o no iniciarse la lactancia materna. Si ése fuera tu problema, puedes ayudar a tu bebé apretándote con fuerza la aréola mamaria con dos dedos, el índice y el pulgar; esto permite que el pezón salga del pecho y facilita que tu bebé se pueda agarrar al pezón. En estos casos, la mejor postura para realizar las tomas es colocando el cuerpo del niño debajo de tu axila, sujetando su cabeza con la mano del mismo lado, mientras con la otra aprietas la aréola para que el pezón sobresalga y protruya.

			También puedes emplear pezoneras, que encontrarás en las farmacias. Las pezoneras deberías utilizarlas sólo ocasionalmente, alternándolas con la técnica descrita anteriormente, y con la extracción y la posterior administración de tu leche con un biberón.

			 

			 

			Mastitis

			 

			La mastitis es la inflamación de una parte de la mama. Se origina, generalmente, por la acumulación de leche producida por la obstrucción de un conducto de los que transportan la leche al pezón, y también cuando no se vacía toda la leche producida. Más tarde puede infectarse. En ambos casos, con infección o sin ella, si tienes mastitis tendrás dolor únicamente en un pecho, y sólo en una parte, generalmente donde está la obstrucción o la infección. El dolor mejorará al finalizar la toma y aumentará al empezar la siguiente. También podrás tener enrojecimiento y aumento de calor en la zona dolorida, a veces fiebre elevada, y sentirás malestar y estarás desganada.

			Si tienes mastitis, en ningún caso dejes de amamantar a tu hijo (tampoco si la mastitis te produce fiebre), porque la leche continúa siendo buena para él y es muy bueno para ti que continúe sacándote la leche. Debes darle las tomas más frecuentemente, siempre comenzando por el pecho con mastitis. Es bueno que, mientras tu hijo succiona, te des masajes en el pecho, avanzando desde donde está la zona dura y dolorosa hacia el pezón, en un intento de enviar leche hacia el exterior. Entre toma y toma puedes aliviar el dolor con la aplicación de calor local en la zona dolorida, también con analgésicos antiinflamatorios, tipo ibuprofeno. Si tienes fiebre, consulta a tu médico, porque quizás necesites tomar antibióticos.

			En ningún caso la mastitis justifica la retirada de la lactancia materna; tampoco cuando cursa con fiebre alta o aunque tomes antibióticos para curarte.

			 

			 

			No tengo suficiente leche

			 

			Ésta es, seguramente, la causa más frecuente de fracaso de la lactancia materna: la creencia errónea de no tener suficiente leche o de que la composición de la leche no es la adecuada, que está aguada o es incompleta. Se sabe que la composición de la leche materna se mantiene incluso en caso de malnutrición materna, porque es el «seguro» del mantenimiento de la especie. La leche de la madre siempre es adecuada; cambia en cada época de la lactancia, con la edad del niño, y también en cada momento de la misma tetada. En la primera parte de ésta sale una leche menos viscosa, porque es mucho más rica en agua y proteínas, mientras que al final de la tetada la leche es más gruesa, más viscosa, porque es mucho más rica en grasas, nutriente que aporta al niño sensación de saciedad.

			Las mujeres sanas producen el volumen de leche que necesita su bebé, nunca menos; este volumen es el necesario para que el crecimiento y la actividad del bebé sean los adecuados a cada edad. No se trata de tener un hijo gordito, sino un hijo sano. Esto se puede asegurar si continúas con la lactancia materna, a pesar de que creas que no produces suficiente cantidad de leche o que ésta no alimenta bien al bebé. Ni el llanto de tu bebé significa, necesariamente, hambre —quizás necesita más contacto físico contigo, más caricias o un chupete—, ni tu bebé tiene que comer a unas horas determinadas, como en un cuartel, sino cuando él lo demande, cuando lo pida, sobre todo durante las primeras semanas de vida. Si gana unos ciento cincuenta gramos cada semana, su alimentación por medio de tu leche es la adecuada. Además, tu producción de leche no es siempre la misma, puede momentáneamente disminuir por estrés, ansiedad o desconfianza en ti misma. Si tuvieras dudas sobre la idoneidad de tu leche, consulta a tu médico; mientras, vive lo más tranquila y relajada posible, sobre todo en los momentos de la toma, y confía en ti y en tu hijo, pero no le retires el pecho, por favor. Lee nuevamente el capítulo anterior y comprueba si los indicadores o señales relativos a la idoneidad de la toma son los adecuados, tanto por tu parte como por la de tu hijo.

			 

			 

			Mitos sobre la lactancia materna

			 

			Existen múltiples mitos sobre cómo producir mejor o más cantidad de leche. Son creencias que circulan y que se transmiten incluso de generación en generación, de madres a hijas. Algunas de estas creencias pueden ser contraproducentes; otras simplemente son erróneas. Los mitos más frecuentes son los siguientes:

			 

			Algunos alimentos producen cólicos o gases. Ningún alimento que tome la madre provoca gas en la leche ni en el niño; por consiguiente, las madres pueden tomar todas las verduras, legumbres, frutas y bebidas gaseosas que deseen, porque ninguna produce cólicos en su hijo.

			Algunos alimentos alteran el sabor de la leche. Aunque efectivamente los espárragos, los ajos, las alcachofas y las cebollas cambian el sabor de la leche, esto no significa que el bebé lo aprecie y, por tanto, no provoca el rechazo del pecho. Algún estudio ha demostrado todo lo contrario: que el ajo, por ejemplo, mejora la lactancia materna porque aumenta la apetencia del niño por la leche de su madre.

			Algunos alimentos aumentan la producción de leche. La producción de leche se mantiene independientemente de la cantidad y calidad de los alimentos que consuma la madre. No existe ningún alimento que aumente la producción de leche, del mismo modo que la producción de leche tampoco aumenta por tomar más leche o productos lácteos, porque la leche que produce la madre no tiene nada que ver con la que ingiere. Si te apetece beber leche, hazlo, pero no te fuerces y no te preocupes, porque tu leche seguirá siendo buena. Ningún otro mamífero bebe leche mientras amamanta a su prole.

			Tampoco es cierto que las madres necesiten comer alimentos enriquecidos con calcio o comer más cantidad (por dos), porque durante la lactancia utilizan las reservas almacenadas durante el embarazo y en consecuencia durante el tiempo que amamantan al niño pierden peso. Las madres deben comer variado, equilibrado y para uno, no para dos; si hacen esto, ganarán peso. Las almendras, los frutos secos, las sardinas o las infusiones no aumentan la producción de leche. Sin embargo, la cerveza con o sin alcohol estimula la hormona de la que depende la producción de leche, la llamada prolactina. Si te gusta la cerveza, tómala, pero sin alcohol.

			Las mujeres con poco pecho producen poca leche. Esto no es cierto, porque el tamaño de los pechos depende más de la grasa que tienen que de los conductos encargados de fabricar la leche. Por ello, una mujer con poco pecho puede amamantar con las mismas garantías que otra con pechos voluminosos.

			Durante la lactancia no se puede practicar ejercicio físico. El ejercicio físico moderado siempre es saludable, incluso durante el embarazo y la lactancia. Debe practicarse mejor después de finalizar la toma, no antes, porque en tal caso algunos niños rechazan la leche.

			Con diarrea se suspende el pecho. Ni la diarrea de la madre ni la del niño aconsejan suspender la lactancia materna; al contrario, ésta es muy buena para la diarrea del bebé.

			Durante la lactancia no es posible quedarse embarazada. Esta creencia no es totalmente cierta. Aunque el riesgo de embarazo disminuye siempre que la madre amamante cinco o seis veces al día, ésta puede quedarse embarazada, especialmente cuando el niño toma otros alimentos o recibe lactancia mixta, natural y artificial.

			Durante la lactancia no se aconseja mantener relaciones sexuales. Después del parto y durante la lactancia, la madre puede sufrir cambios psíquicos y emocionales, debido por una parte a los intensos cambios hormonales que sufre durante este período y también a las potentes emociones que necesita entender y aceptar. Alimentar al pecho ni dificulta ni impide mantener relaciones sexuales completas; sin embargo, éstas deben reiniciarse cuando la madre, no su pareja, lo desee, porque con frecuencia la mujer está dolorida, cansada, o tan emocionada que necesita otro tipo de relaciones más afectivas, más cariñosas, cercanas o íntimas, sin penetración. Es normal que después del parto, sobre todo si existió episotomía y puntos o cesárea, el dolor aconseje retrasar el coito hasta que la madre se sienta preparada; ese momento es personal y no debe acelerarse.

			Durante la lactancia no se pueden tomar píldoras anticonceptivas. Esta creencia es falsa. Durante la lactancia pueden tomarse píldoras anticonceptivas con el fin de evitar la ovulación. Como generalmente la menstruación no se ha producido, la píldora puede empezar a tomarse en cualquier momento. También puede usarse la píldora postcoital (una sola dosis en las primeras 72 horas después del coito de riesgo), métodos de barrera (preservativo, diafragma, espermicida en crema, gel u óvulos) o un dispositivo intrauterino.

			 

			 

			Medicamentos y lactancia

			 

			Es frecuente que las madres duden o consulten si pueden tomar ciertos medicamentos o sustancias mientras amamantan, ante el temor de que estas sustancias puedan perjudicar a su bebé, al pasar a éste a través de su leche. En general, los medicamentos de uso común pasan a la leche materna, pero en cantidades pequeñas que no contraindican continuar amamantando, porque los beneficios de la lactancia son muy superiores a los perjuicios de recibir estos medicamentos. Por ello pueden tomarse analgésicos, antibióticos y otros muchos medicamentos de uso común. 

			Sin embargo, durante la lactancia natural la madre no puede tomar alcohol porque no sólo pasa al bebé, sino que además reduce la producción de leche. Tampoco puede tomar dosis altas de nicotina ni de cafeína (máximo dos o tres tazas de café al día), ni tomar demasiado té, mate ni mucho chocolate. No puede consumir ninguna droga de abuso, como cocaína, marihuana o heroína, ni drogas psicótropas, como las anfetaminas, porque estas drogas se concentran mucho en la leche y en consecuencia el bebé ingiere dosis tóxicas. Sin embargo, la metadona es compatible con la lactancia materna siempre que la dosis sea inferior a 20 mg diarios. 

			Las madres con cáncer o en tratamiento con quimioterapia tampoco pueden amamantar, o al menos necesitan información de los riesgos y beneficios que estas drogas tienen para su bebé. Toda la información relativa a la compatibilidad de medicamentos, plantas y tóxicos con la lactancia materna se puede consultar con el médico o en la web <www.e-lactancia.org>.

		

	


	
		
			4. Cuidados del recién nacido en la primera semana de vida

			 

			 

			 

			 

			Cuidados del recién nacido sano durante los primeros dos días de vida

			 

			Durante estas primeras cuarenta y ocho horas de vida debes colaborar en los cuidados de tu hijo, especialmente en lo que se refiere a la higiene, nutrición, control de la vestimenta y temperatura, también en la observación de su actividad y sueño. En estos primeros dos días de vida seguramente se le administrará, por vía intramuscular, la primera dosis de la vacuna de la hepatitis B. También se le extraerán unas gotas de sangre del talón del pie, que tienen por objeto confirmar la ausencia de algunas enfermedades raras que necesitan ser descartadas en estos primeros días de vida; son alteraciones congénitas del metabolismo de los alimentos y otras enfermedades, como el hipotiroidismo congénito o la fenilcetonuria. Lo óptimo es hacer un análisis que descarte el mayor número posible de enfermedades congénitas, actualmente muchas, como la fibrosis quística y otras. Pero este despistaje no siempre se realiza, generalmente por motivos económicos. Este mismo análisis, con sangre del talón, antes se repetía a la semana de edad, ahora con un solo análisis basta.

			Antes del alta es conveniente descartar la existencia de sordera mediante un sencillo, inocuo y no doloroso procedimiento que consiste en comprobar si el sonido pasa del oído al cerebro; para ello existen dos métodos, el de Potenciales Evocados Auditivos y las Otoemisiones. Estas pruebas también pueden realizarse en los siguientes días o semanas.

			La higiene que tu hijo necesita en estos primeros días consiste en la limpieza y baño con agua tibia y con jabón neutro, secado con toalla caliente y la cura del ombligo. Esto se realiza aplicando una gasa estéril alrededor del ombligo, seca o mojada, con alcohol al 70 por ciento; se hará dos veces al día o cuando el cordón umbilical se ensucie con heces. Nunca se debe limpiar ni aplicar en el ombligo Betadine®, ni ninguna otra solución yodada, puede hacerse con clorexidina. El pañal de tu hijo debe ser cambiado tantas veces como haga deposiciones o micciones, con objeto de que éste y su culito estén siempre secos.

			La comida. Tu hijo tiene derecho a ser alimentado de manera natural por ti; la lactancia materna es insustituible, al ser la única leche que tiene todos los requisitos para asegurar un crecimiento y desarrollo óptimos de tu bebé. Aunque existen en el mercado muchas leches artificiales denominadas maternizadas, adaptadas o similares a la leche materna, se parecen sólo en el nombre, no en su composición. 

			Iniciarás la lactancia materna nada más nacer o en las primeras horas, mejor en la primera media hora, acercando la boca del niño a tu pezón, para que la succión que él realiza estimule la producción de leche. En estos primeros días las tomas serán frecuentes, mientras más chupe de tu pecho, más leche producirás. Primero saldrá una leche aguada, llamada calostro, que es muy rica en sustancias antiinfecciosas, la leche definitiva puede tardar unos días en aparecer. 

			La duración máxima de la tetada es al principio libre, después de unos diez minutos en cada pecho, comenzando siempre por el último pecho de la toma anterior. La frecuencia es «a demanda»: puedes ponerlo al pecho, en estos primeros días de vida, una vez cada dos o tres horas, más adelante él se regulará, y si toma con más frecuencia es porque lo necesita. En ningún caso le ofrezcas un biberón de ayuda de leche artificial, porque en este caso tu leche puede no aparecer. Ésta es la causa más frecuente de perder la lactancia materna, además es una forma de sensibilizar a tu hijo contra la leche de vaca, facilitando después las alergias. El hambre le hará succionar más, y ésta y tu confianza son los mejores estímulos para la producción de leche. Antes de darle el pecho, lávate bien las manos, pero no el pecho, para que su olor le estimule a cogerlo, esto lo harás al final de la tetada, con agua o suero salino fisiológico. 

			Cuando no puedas o no quieras, después de haber sido informada de las ventajas de la lactancia materna, ventajas que puedes leer con detenimiento en el anterior capítulo de este libro «Pecho o biberón. Lactancia materna o artificial», o en los raros casos en que el médico te aconseje lactancia artificial, entonces debes aprender a preparar el biberón.

			La lactancia artificial puede iniciarse un poco más tarde, hacia la sexta hora de vida. Se prepara con agua mineral y polvos de leche adaptada, especial para recién nacidos o con biberones ya preparados para su uso. Si estás en la clínica o en el hospital, la traerán ya preparada; si estás en casa, la leche puede adquirirse en las farmacias en forma líquida o en polvos, esta última forma se reconstituye añadiendo un cacito raso leche en polvo a treinta mililitros de agua. El primer día se inicia con diez o quince mililitros por toma, seguido de veinte o veinticinco mililitros por toma el segundo día de vida; el tercero, treinta o treinta y cinco mililitros; cada día puedes preparar diez mililitros más en cada toma. Éstas se repiten alrededor de cada tres horas, sumando un total de siete a nueve tomas al día, dejando una pausa nocturna de cinco o seis horas, si el bebé lo acepta. No es necesario ser muy exigente con el volumen de los alimentos, algunos recién nacidos toman menos y otros necesitan más.

			El meconio, las deposiciones y la orina. La primera deposición que realizará tu hijo será espesa y de color negro como el alquitrán; es el meconio. En las primeras micciones puede dejar en el pañal una mancha de color rojo que simula sangre sin serlo, es un pigmento que se elimina por la orina, llamado ácido úrico. La primera deposición y micción aparecen antes de finalizar el primer día de vida, cuando no es así debes comunicárselo a tu médico. Las siguientes deposiciones, llamadas de transición, adquieren un color más verdoso o amarillo, siendo su frecuencia normal tanto una sola deposición por día como una por toma, es decir, de siete a nueve deposiciones cada día; es normal tanto la deposición casi líquida con grumos amarillos verdosos como la de heces compactas, pero no duras. También es normal que la deposición se acompañe de un ruido por movimiento del intestino.

			 

			 

			Examen general del recién nacido en los primeros dos días de vida

			 

			La Organización Mundial de la Salud y la mayoría de las sociedades científicas de pediatría del mundo, entre ellas la Asociación Española y Americana de Pediatría, recomiendan que todos los recién nacidos sean examinados por un médico, preferiblemente pediatra, dentro de las primeras veinticuatro horas de vida y antes del alta del hospital, que lógicamente debe hacerse en condiciones de normalidad, usualmente dos días después del nacimiento. Cuando el parto se ha realizado en casa, el bebé también debe ser examinado por un médico, que además te asesorará sobre los cuidados que necesita tu hijo, los síntomas de anormalidad y de normalidad.

			Esta primera exploración debe ser completa, desde la cabeza a los pies. Se examina primero la actitud y la movilidad espontánea, después se inspecciona la cabeza buscando cefalohematomas —líquido blando que fluctúa, que corresponde a sangre situada debajo de la piel del cuero cabelludo, en el exterior del cráneo, no en su interior; en los huesos laterales de la cabeza y no en el centro—, que es una hemorragia en el cuero cabelludo, producida durante el momento del parto.

			Los cefalohematomas no deben pincharse, tardan en resolverse entre cuatro y ocho semanas. La lesión más frecuente del parto, especialmente en los que se aplicó ventosa para facilitar la salida de la cabeza, se denomina caput sucedaneum. Consiste en una colección blanda en forma de casquete situada en la zona occipital de la cabeza, alrededor de la coronilla. Desaparece sin tratamiento en unos días. Después, el médico explora los ojos, las pupilas y el color de las conjuntivas, la boca y la integridad de las clavículas, ya que es muy frecuente la fractura de una de éstas durante la fase del parto, en la que se expulsan los hombros. La fractura de clavícula puede pasar desapercibida y ser diagnosticada días o semanas más tarde por la palpación del callo de fractura o porque el recién nacido llora de dolor cuando se le mueve para alimentarle o cambiarle. Observar la postura de los brazos, su movilidad y la postura de la mano es decisivo para diagnosticar precozmente la parálisis braquial. Ésta se produce por la rotura del paquete nervioso que ordena la movilidad de la extremidad superior; en consecuencia, la mano y el brazo del lado afectado no pueden moverse.

			El bebé será examinado completamente desnudo, debajo de una fuente de calor para evitar que se enfríe. El médico auscultará el corazón y los pulmones, palpará el abdomen, descartará la existencia de masas o hernias en las ingles o en el abdomen e inspeccionará los genitales externos para comprobar la presencia de ambos testículos en sus bolsas, así como la normalidad del meato urinario o lugar por donde sale la orina al final del pene y la normalidad de los genitales femeninos. También palpará ambos pulsos arteriales en la ingle, correspondientes al pulso de las arterias femorales; con ello, se descarta la existencia de una grave enfermedad en la arteria más importante del cuerpo, llamada coartación de aorta. El médico movilizará las caderas para comprobar su normalidad y por último realizará una exploración minuciosa del estado neurológico, que evaluará por la postura y el tono muscular, el llanto, la succión y los reflejos propios del recién nacido llamados reflejos arcaicos.

			 

			 

			Reflejos del recién nacido sano

			 

			Todos los recién nacidos sanos tienen reflejos; tu médico los explorará e interpretará para conocer si tu hijo está sano.

			Los reflejos del recién nacido pueden obtenerse de manera provocada para el examen o la exploración, pero también pueden aparecer espontáneamente mientras cambias o cuidas a tu hijo, por eso es necesario que los conozcas y puedas interpretar su significado.

			Reflejo de prensión. Consiste en que al colocar tu dedo índice en la palma de su mano, estando el bebé acostado boca arriba, intenta cerrar la mano con fuerza, atrapando tu dedo, de manera que es posible elevar todo su cuerpo sin que se desprenda el dedo índice atrapado. Este reflejo puede persistir tres o cuatro meses.

			Reflejo de marcha. Aparece al colocar al recién nacido en posición vertical, agarrándole por las axilas, sobre una superficie plana; el bebé levanta una pierna y luego la otra como si quisiera andar, dar unos pasos. Este reflejo puede durar un mes.

			Reflejo de moro. Consiste en un movimiento de extensión de los brazos, las piernas y los dedos, seguido de un movimiento de abrazo como para sujetarse, cierre de manos y extensión de la cabeza y el tronco hacia atrás. Este reflejo que puede durar cuatro o seis meses se desencadena fácilmente tras un ruido fuerte o al simular, estando semisentado el niño, una caída brusca hacia atrás.

			Reflejo de búsqueda y succión. Considerado vital para la supervivencia de la especie porque facilita la alimentación de los recién nacidos. Este reflejo aparece al tocar suavemente la mejilla del niño, éste mueve la cabeza en la dirección del estímulo con la boca abierta, con la intención de alimentarse. Al colocar un objeto dentro de su boca, por ejemplo el dedo o tu pezón, el bebé comienza a succionar con fuerza.

			Reflejo de Babinski. Se desencadena al pasar la punta de un objeto romo por el pie, desde el talón hasta el dedo gordo. El reflejo consiste en que el recién nacido levanta los dedos y voltea el pie hacia dentro. Dura entre seis y cuarenta y ocho meses.

			La ausencia de estos reflejos o su persistencia durante más tiempo del normal pueden indicar algún déficit o enfermedad y en consecuencia debería ser conocido, valorado e interpretado por tu médico.

			 

			 

			Después del segundo día de vida ya estarás más entrenada y más segura en el cuidado de tu hijo. Durante las jornadas siguientes, hasta llegar a la semana, tendrás ocasión de observar el sueño, la vigilia, cómo come, si parece ansioso y glotón o si es tranquilo. Su color, su cuerpo desnudo cuando le cambias, su mirada tierna, su genio y tantos y tantos detalles que te irán llenando de sorpresa, y a veces también de preocupación, probablemente por desconocimiento del significado de algunas de las cosas que observas en tu hijo. El alta del hospital suele ser antes de las setenta y dos horas después del parto, generalmente al segundo día, excepto en los partos por cesárea, en donde el alta se retrasa cinco o seis días. 

			Antes del alta, tu bebé será nuevamente explorado por un médico que confirmará el óptimo estado de su salud. Puedes y debes preguntar las dudas que tengas. 

			Al sexto o séptimo día de vida puede ser necesario un nuevo análisis con la sangre del talón, sangre que debe rellenar o impregnar completamente los círculos de un papel secante, que te entregarán en el momento del alta del hospital. Esta sangre es para descartar una rara enfermedad llamada fenilcetonuria, que cuando no es diagnosticada y tratada precozmente con una alimentación especial puede producir daños graves en el niño. En el momento actual puede no ser necesario este segundo análisis.

			Es aconsejable que inmediatamente antes de realizar cualquier técnica o procedimiento que pueda producir dolor, como el pinchazo en el talón o en una vena, tu bebé esté tomando el pecho o el biberón; de esta forma, la cantidad, intensidad y duración del llanto y del dolor son significativamente menores. Se ha demostrado —tanto en recién nacidos como en animales de experimentación a los que se inflige dolor— que, durante la succión para alimentarse, se liberan endorfinas, una especie de morfina natural que tiene un alto poder analgésico. Los niños, incluso los más pequeños, sienten dolor y esto no tiene ninguna utilidad; por ello hay que evitarlo también en estas edades de la vida.

			 

			 

			Cosas normales en los recién nacidos que suelen preocupar a los padres

			 

			A continuación se detallan las observaciones que en la primera semana de vida suelen preocupar a los padres y que corresponden a variaciones de la normalidad y por tanto no son síntomas de enfermedad. No te preocupes si tu hijo tiene algunos de los siguientes síntomas.

			— Estornudos. A esta edad, los estornudos no son un síntoma de resfriado, es un método natural, un reflejo de limpieza de las fosas nasales: a esta edad los niños no saben sonarse.

			— Regurgitación. Es un pequeño vómito sin fuerza, el alimento sale por la boca o por las comisuras de los labios, como si le sobrara leche. Es normal a esta edad y en los meses posteriores. Es anormal, sin embargo, el vómito proyectivo, el que sale con fuerza.

			— Hipo. Aparece al finalizar la toma, es signo de plenitud y desaparece en unos minutos.

			— Pérdida de peso. El máximo permitido es del 8 al 10 por ciento del peso al nacer; por tanto, un niño que pese tres kilos al nacer, puede perder hasta trescientos gramos. Por eso los niños pesan menos al tercer o quinto día de vida, y lo recuperan antes del décimo día.

			— Ictericia. Es el color amarillo de la piel y de las conjuntivas de los ojos. La ictericia llamada fisiológica es frecuente y normal, siempre que no aparezca antes del segundo o tercer día y desaparezca antes de la semana de vida y no sea muy llamativa ni intensa.

			— Mancha en la espalda. Es normal la existencia de una mancha morada o violácea en la parte baja de la espalda, donde termina la columna vertebral. Si la mancha abarca una gran superficie, pero no tiene relieve, se llama mancha parda o mancha mongólica —la denominación no tiene nada que ver con el síndrome de Down—. Puede tardar semanas o meses en desaparecer (ver figura 1 al final de este libro).

			— Angiomas. Son manchas rojas en la nuca, frente o párpados, que suelen desaparecer momentáneamente mientras se las aprieta con las manos, para reaparecer al dejar de apretar. Los angiomas están producidos por el mayor crecimiento de venitas o de capilares sanguíneos, no son antojos como popularmente se los conoce. Suelen desaparecer espontáneamente en los primeros meses de vida, generalmente antes del año.

			— Milium. Son manchas blancas amarillentas en las aletas de la nariz y en la cara, muy pequeñas, como puntos nacarados. Corresponden a la secreción de las glándulas sebáceas de estas zonas del cuerpo y desaparecen espontáneamente sin tratamiento.

			— Sangre en los ojos. La hemorragia conjuntival visible en forma de sangre en lo blanco de los ojos se produce en el momento del parto. Desaparece sin tratamiento en el período de unos días.

			— Eritema tóxico del recién nacido. Consiste en unas pápulas, que son manchas con relieve de uno a tres milímetros de diámetro, rodeadas de un halo rojizo. Son como una urticaria, aparecen en número variable en cualquier parte del cuerpo, excepto en las palmas de manos y pies. La causa es desconocida; a pesar del nombre son benignas y desaparecen espontáneamente en unos días.

			— Descamación de la piel. La descamación de la piel, sobre todo en la palma de las manos y los pies, es normal. Es más frecuente en los niños nacidos después de las cuarenta semanas de gestación.

			— Inflamación de los pechos. Puede aparecer en ambos sexos, incluso la emisión de unas gotas de leche; a veces, los pechos aparecen rojos, hinchados, simulando una mastitis sin serlo. Nunca deben exprimirse, sólo lavarlos con agua y jabón dentro de la higiene normal del recién nacido. Se produce porque los estrógenos, las hormonas maternas responsables del crecimiento mamario de la madre, pasan a través del cordón umbilical al bebé, aumentando también en éstos el tamaño de sus mamas.

			— Menstruación. La sangre en la vagina de las niñas, como una pequeña menstruación, se produce por la misma causa que la anterior. También puede aparecer un flujo vaginal blanquecino que no es una infección; desaparece sin tratamiento en unos días.

			— Temblores. Es normal la aparición de un pequeño temblor en la mandíbula, estando el bebé despierto, que desaparece unos minutos más tarde, pudiendo aparecer y desaparecer en los primeros días y semanas.

			— Sueño. Los recién nacidos duermen casi todo el día, se despiertan para comer, o porque algo les impide descansar —ruidos, molestias, calor...—, y después vuelven a dormirse. Como los adultos, los recién nacidos necesitan tranquilidad, ausencia de estímulos y confort para dormir.

			— Temperatura. La temperatura corporal es variable, no fija, oscila entre 36 y 37 ºC. Es anormalmente baja cuando es de menos de 36 ºC, lo que significa que el niño está poco abrigado, necesita más calor. La temperatura mayor de 37,5 ºC puede significar excesiva temperatura ambiental o ser un signo de infección. La temperatura ambiental adecuada para un recién nacido sano es de 22 a 25 ºC.

		

	


	
		
			5. Cuidados y consejos durante el primer mes de vida

			 

			 

			 

			 

			El período neonatal o de recién nacido comprende desde el nacimiento hasta el final de la cuarta semana; después, a los niños se los denomina lactantes.

			El ombligo suele caerse entre el sexto y el décimo día de vida, pero a veces tarda más. Esto puede preocupar a los padres, sobre todo si persiste al final de la segunda semana. El cordón umbilical contiene vasos sanguíneos, dos arterias y una vena, que en los primeros días de la vida se secan, desprendiéndose generalmente antes de la segunda semana de vida. Cuando esto no sucede, habitualmente es porque el cordón permanece húmedo o, raramente, porque está infectado, en cuyo caso exuda un líquido maloliente y duele al tocarlo. Para que se desprenda, el cordón umbilical precisa de la momificación; el muñón del ombligo debe estar seco y duro, este proceso se favorece si el cordón está expuesto al aire, limpio y seco, no tapado con el pañal. El clip o pinza de plástico que se coloca al nacer para cortar el cordón umbilical que le permite separarse de la placenta de su madre puede cortarse cuando el cordón esté seco. Las curas del ombligo se realizarán con agua y jabón, después se coloca una gasa seca encima, sin alcohol ni antisépticos. No existe consenso entre los médicos respecto a la necesidad de utilizar gasas mojadas en alcohol del 70 por ciento o no, ya que éste puede mantener húmedo el cordón y retrasar su caída.

			Sangrado del ombligo. Algunas veces la gasa que cubre el ombligo, una vez desprendido el cordón umbilical, o el pañal aparecen manchados con unas gotas de sangre (figura 2). Esto se produce por una cicatriz carnosa, llamada granuloma, situada en la cicatriz del muñón umbilical, dentro de la pared del abdomen. Su tratamiento es muy sencillo y consiste en unos toques que el médico practicará con barritas de nitrato de plata, sólo en los casos en los que el sangrado persista.

			Hernia umbilical. Algunos ombligos sobresalen de la pared del abdomen, unas veces por hernia umbilical, otras más frecuentes por el llamado ombligo cutáneo, llamado así porque simula un pequeño dedo que sobresale por fuera del abdomen. Esto es normal, no es signo de ninguna alteración ni indica que el ombligo definitivo tendrá este aspecto, ya que generalmente con el tiempo se retrae y desaparece. 

			Las hernias umbilicales tienen poca importancia, suelen disminuir hasta desaparecer sin tratamiento, unos meses más tarde. Nunca debes poner ombliguero ni esparadrapos a estas hernias.

			La alimentación. En lo relativo a la duración de las tetadas o de la toma del biberón, el volumen y la frecuencia de éstas es muy variable y personal. Algunos recién nacidos devoran, finalizando la tetada o el biberón en pocos minutos, sin descanso, otros son más lentos y precisan unos minutos de descanso para volver a comer. El volumen de leche tomado en la lactancia materna es un secreto que afortunadamente sólo el bebé conoce. Esta cantidad es diferente de una toma a otra y muy diferente de un niño a otro. Lo importante no es el volumen de leche tomado, sino si éste es suficiente para crecer y desarrollarse adecuadamente.

			En estas primeras cuatro semanas de vida, sucede como con los niños mayores y los adultos, la cantidad de calorías que una persona necesita para vivir es individual y depende de su actividad y de su metabolismo. Recuerda que los recién nacidos pierden peso durante los primeros días de su vida —el máximo permitido son cien gramos por cada kilo de peso—, por tanto, un recién nacido que nace con tres kilos de peso puede perder hasta trescientos gramos; después del cuarto o sexto día, comienza la recuperación, de forma que al décimo día o antes pesará igual que al nacer.

			Después del décimo día de vida, un recién nacido debe ganar al menos ciento cincuenta gramos cada semana; recuerda que un mayor aumento de peso no significa más salud. Los niños alimentados artificialmente suelen ganar más peso porque generalmente no se respeta su apetito, se les hace comer tanto como la madre, el padre o el cuidador consideran adecuado. Sólo el niño sabe cuándo tiene que comer, si con la cantidad que tu bebé decide comer gana el peso antes anotado como normal, ésa es su dosis y no la que los cuidadores o el fabricante de la leche consideran normal. Respetar el apetito desde edades tempranas es la primera medida para prevenir la obesidad del niño mayor y del adulto.

			La frecuencia de las tomas también es muy variable, algunos toman cada cuatro horas, esto es, seis tomas al día, pero otros quieren comer a todas horas. Lo más adecuado es ofrecer la alimentación «a demanda», esto es, cuando quieran, seis o diez tomas al día, hasta que se regulen, cosa que se produce generalmente antes del mes de vida. En consecuencia, si tu bebé quiere comer cada dos o dos horas y media, es normal. Aunque esto sea cansado para ti, porque tu bebé no te deja tiempo para otras actividades, sé paciente, brevemente se regulará. También es normal tanto que haga la pausa nocturna como que coma cada tres horas, incluso por la noche. Una vez termine la toma, límpiate el pezón y la areola con agua o suero salino y evita las pomadas.

			Tu hijo no necesita agua suplementaria. Reciba lactancia materna o artificial, su alimentación tiene agua suficiente para sus necesidades, incluso si es comilón, orinará mucho y muy frecuentemente, tanto que los pañales estarán siempre empapados, para desprenderse del agua que excede sus necesidades. Si tu hijo hace mucha orina, quiere decir que come mucho, si el volumen de orina es escaso y está recibiendo sólo lactancia materna, seguramente come poco; en ambos casos, consulta con tu médico. Debes ofrecerle agua sólo si tuviera fiebre y rechaza la alimentación o si tiene vómitos o diarrea abundante. Recuerda que los biberones de leche se preparan con una proporción agua/polvos de leche estricta, un cacito de polvo por cada treinta mililitros de agua; dos en sesenta; tres en noventa..., así sucesivamente.
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