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			SINOPSIS

			Como dice Nerea Sarrión Sos, madre y pediatra, los bebés no llegan con un manual de instrucciones bajo el brazo. Por ese motivo decidió escribir este libro: se trata de una minuciosa guía ilustrada que acompañará a madres y padres desde el esperado momento en que sostienen a su bebé en brazos por primera vez hasta su desarrollo durante los meses y años siguientes.

			Partiendo de su experiencia profesional y personal, la autora de Cuidar lo que más importa nos ofrece aquí sus conocimientos de forma accesible y sencilla, con herramientas y consejos para todas las fases de la crianza —las primeras horas, la lactancia, la alimentación, el sueño, síntomas y enfermedades habituales…—, además de tratar un buen número de dudas, términos médicos y problemas que suelen surgir en consulta. 

		

	 
		
			DRA. NEREA SARRIÓN SOS
 @nerea_pediatra

			CUIDAR
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			Manual de salud
 infantil para el día a día

			
				[image: ]
			

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Soy Nerea Sarrión Sos, mamá y pediatra.

			He querido ser médico desde que tengo memoria. Cumplí mi sueño en la Universidad Rovira y Virgili, donde me licencié en Medicina y Cirugía. Posteriormente realicé la residencia de Pediatría en el Hospital General Universitario de Valencia. Una vez terminada la especialidad aterricé en Atención Primaria, campo de la pediatría antes desconocida para mí que me acabó enamorando y apasionando, porque requiere conocimientos del niño de manera integral, de todas las especialidades, y sobre todo porque me permite ser la pediatra de referencia de «mis familias», a las que acompaño en esta aventura tan apasionante, y con las que tengo la suerte de crear una bonita relación de confianza. Además, en los últimos años he complementado la atención primaria con guardias hospitalarias y consulta privada en sus diferentes modalidades.

			La medicina cambia constantemente, y por ello la formación continuada es muy importante en nuestra profesión. Para mí no es un impedimento, pues estar al día en las últimas actualizaciones y aprender es algo que me encanta. Por este motivo, siempre que tengo oportunidad no solo realizo formaciones de las diferentes subespecialidades pediátricas, sino que profundizo activamente en otros aspectos muy importantes en el día a día de las familias a las que atiendo en consulta (sueño infantil, lactancia materna, alimentación, crianza…). Por otro lado, yo misma soy docente en diferentes formaciones para profesionales sanitarios.

			En 2019 inicié con @nerea_pediatra mi proyecto profesional en las redes sociales. Tenía el objetivo de ayudar a mis pacientes de entonces y a sus familias, ya que observaba que sus dudas eran muy comunes y había una gran desinformación en muchos aspectos de la salud infantil. Poco a poco, la comunidad ha ido creciendo, y actualmente ya son 100.000 personas las que siguen mis publicaciones. Admito que divulgar no es fácil: requiere tiempo y esfuerzo, pues detrás de cada publicación hay muchas horas de trabajo. Pero me gusta informaros, que aprendáis con mi contenido y que os sea útil en vuestro día a día. Además de las publicaciones, para profundizar y aportaros más conocimientos en otros ámbitos que difícilmente podemos abarcar en consulta, realizo diferentes talleres y formaciones, tanto para familias como en centros educativos.

			Hay un evento que ha marcado y ha influido en mi vida no solo a nivel personal, sino también profesional. Cursando tercero de carrera me diagnosticaron una leucemia, y de un día para otro mi vida se paralizó. Una vivencia así te obliga a apreciar esas pequeñas cosas que antes te pasaban desapercibidas, y a centrarte y valorar lo realmente importante: la salud y la familia. Gracias a la ciencia y al excelente equipo sanitario que me atendió, pude reanudar mi vida sin complicaciones unos meses después y llegar a lo que soy hoy.

			Y lo más importante de todo: ser madre. Soy madre de una niña de casi tres años, y en las próximas semanas empezaré la aventura de la bimaternidad. Ser madre me ha hecho entender esas miradas de preocupación cuando entráis en la consulta, esas lágrimas sin justificación aparente (pero bien justificadas), me ha enseñado a no juzgar bajo ninguna circunstancia… Ser madre me ha hecho mejor pediatra. Porque lo he vivido, lo vivo y lo viviré. Y os entiendo en cada momento. Ser madre es enamorarte cada día, todavía más que el anterior. Pero también es sacrificio, cansancio y cambiar prioridades.

			Con este libro quiero ayudaros en cada etapa de la infancia de vuestros hijos, desde el nacimiento y durante los siguientes años. He querido que este sea vuestro «libro de cabecera»: una herramienta útil para que solucionéis muchas de las dudas que me planteáis en el día a día. Y si no encontráis alguna de ellas, os pido disculpas anticipadas: tratar de abordar temas tan complejos y sintetizarlos es muy, pero que muy difícil. Espero que os sirva para pasar de preocuparos a ocuparos: la información os hará vivir la maternidad y la paternidad con mayor tranquilidad. Estas son las recomendaciones que os doy como pediatra, con todo el rigor científico posible, pero también como mamá, porque la teoría y la realidad en ocasiones son diferentes. Porque algunas cuestiones no están en los libros, sino en lo que nos aporta la experiencia.

		

	
		
			
				1.
				¡HOLA, BEBÉ!
			

			
				Después de meses de espera y muchísima ilusión, ha llegado el momento: ¡tu bebé ya está aquí! Entras en una nueva y maravillosa etapa, pero a su vez llena de dudas.

				Los bebés no nacen con un manual de instrucciones bajo el brazo, y de hecho es probable que lo que funciona con un bebé no sirva con otro, pero eso hace que traer un hijo al mundo sea una aventura para todos. A lo largo de las próximas páginas, espero darte herramientas que te ayuden en este nuevo, bonito y apasionante viaje basándome en mis conocimientos como pediatra, así como en mi experiencia como madre.

			

			
				PRIMERAS HORAS

				Los bebés suelen nacer entre la semana 37 y 42 de embarazo. Aquellos que nacen antes serán prematuros y requerirán de diferentes cuidados en función del grado de prematuridad.

				Tras el nacimiento, siempre que el bebé y la madre se encuentren bien, es recomendable realizar contacto piel con piel, independientemente del tipo de parto. Consiste en colocar al bebé desnudo sobre el vientre materno, en el mismo paritorio, cubriéndolo para que mantenga la temperatura. Se recomienda estar así entre una hora y dos, pero puede prolongarse todo el tiempo que se quiera. Solo debería interrumpirse si la madre o el bebé requieren cuidados especiales o actuaciones urgentes y habría que retomarlo en cuanto las circunstancias lo permitan. En el caso de que la madre no pueda llevarlo a cabo desde el primer momento, podría hacerlo el otro progenitor o un acompañante. Seguro que te preguntas qué beneficios aporta esto.
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					PARA EL BEBÉ

					
							Favorece el inicio de la lactancia materna.

							Fomenta el vínculo afectivo.

							Mejora la adaptación: regula la circulación sanguínea, la respiración, los niveles de azúcar en sangre y la temperatura.
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					PARA LA MADRE

					
							Disminuye la ansiedad y la depresión posparto.

							Ayuda a la recuperación del útero y disminuye el riesgo de sangrado.

							Estimula la producción y la eyección láctea, y reduce las molestias de la subida de la leche.

					

				

				Paralelamente, el personal sanitario valorará la adaptación del bebé a la vida extrauterina mediante una herramienta rápida basada en la observación (test de Apgar), por lo que no se precisa separar al bebé de la madre. Durante las horas siguientes al nacimiento, después del contacto piel con piel, se procederá a pesar y medir al bebé, y se llevarán a cabo una serie de procedimientos con el objetivo de prevenir problemas de salud en el recién nacido:

				
						
APLICACIÓN DE POMADA OFTÁLMICA para evitar la conjuntivitis neonatal por gérmenes que se hayan podido transmitir a través del canal del parto.

						
ADMINISTRACIÓN DE VITAMINA K (habitualmente, por vía intramuscular, aunque en algunos centros existe la posibilidad de que sea oral), que interviene en la coagulación y previene frente a la enfermedad hemorrágica del recién nacido.

				

				Una vez en la habitación, hay que aprovechar para recuperarse, estar en calma y conocerse. El bebé, que ha pasado sus primeras dos horas de vida en estado de alerta y muy despierto, entrará en una fase de adormecimiento que durará entre 12 y 24 horas. Como veremos más adelante, si la madre quiere amamantar, tendrá que mantener el contacto piel con piel el máximo tiempo posible y ponerlo sobre el pecho con regularidad.

				Antes del alta —si no hay incidencias, suele darse dos o tres días después del parto—, se harán unas pruebas para detectar precozmente ciertos problemas de salud:

				
						
CRIBADO METABÓLICO (LA PRUEBA DEL TALÓN): consiste en la obtención de una muestra de sangre para detectar diferentes enfermedades poco frecuentes ya presentes en el nacimiento cuyo diagnóstico e intervención precoces mejorarán su pronóstico. Si son normales, los resultados te llegarán a casa por correo ordinario. En ocasiones, es preciso repetirlas pasados unos días: no te preocupes por ello.

						
CRIBADO AUDITIVO: es una prueba rápida, sencilla e indolora para detectar problemas auditivos. No te preocupes si tu hijo no la «supera», pues es algo frecuente, por lo que te citarán para repetirla pasados unos días.

						
CRIBADO DE CARDIOPATÍAS: mide la saturación de oxígeno en pocos segundos para detectar problemas importantes en el corazón.

				

				Se recomienda control del pediatra a las 24-48 horas del alta.

			

			
				¿CÓMO ES UN BEBÉ?

				Los niños no son adultos en pequeñito. Presentan unas características que los hacen únicos. Como madre, entiendo muchas de las preocupaciones que surgen los primeros días y semanas. Como pediatra, quiero proporcionarte información útil y práctica que resuelva todas tus dudas.

				La cabeza

				Es habitual que los bebés nazcan con la cabeza abultada, como con un chichón. Se trata del caput, un acúmulo de líquido en el cuero cabelludo debido a la presión ejercida durante el parto. Se reabsorberá poco a poco en las siguientes horas.

				Además, los huesos del cráneo del bebé están separados para permitir que su cabeza se amolde a la pelvis durante el parto, así como para favorecer su crecimiento y el del cerebro durante los siguientes meses. Estas separaciones entre los huesos del cráneo se llaman suturas, y los espacios membranosos donde se unen, fontanelas. Una peculiaridad de las fontanelas es que puedes observar cómo se mueven rítmicamente, como si latiesen, debido a los vasos sanguíneos que hay bajo la piel.

				FONTANELAS Y SUTURAS
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				Poco a poco, los huesos se irán fusionando. El cierre de la fontanela anterior (la más evidente) se produce en torno a los 9-18 meses. Un cierre tardío no tiene por qué ser patológico, pero sí requiere un seguimiento. Si los huesos se cierran precoz o asimétricamente (craneosinostosis), un especialista deberá examinar al bebé.

				Los ojos

				Cuando nace, el bebé tiene una visión muy inmadura: ve borroso, sin colores (en blanco y negro) y no puede enfocar más allá de 20-30 cm. Alrededor de los 2 meses, empieza a apreciar colores, a fijar la mirada y a seguir objetos en movimiento, y la vista sigue desarrollándose con el paso del tiempo. Aunque un gran porcentaje de niños perfecciona su visión alrededor de los 4 años, puede ser normal que se retrase hasta los 6.

				El color de los ojos viene determinado por la genética (y no por el tipo de lactancia o el momento del destete, como se cree popularmente) y depende de la cantidad y distribución de un pigmento llamado melanina. Cuando el bebé acaba de nacer, tiene los ojos de color claro (grisáceos o azulados) por la inmadurez de las células productoras de melanina, aunque este va cambiando progresivamente hasta que, hacia los 9-12 meses, se define. Sin embargo, puede haber pequeñas variaciones de color hasta los 3 años.

				Es posible que tu hijo bizquee de manera intermitente durante los primeros meses (estrabismo). Sucede porque la coordinación de los movimientos oculares no se desarrolla hasta los 4-6 meses. En caso de que los ojos no lleguen a estar alineados en ningún momento (estrabismo fijo) o no coordinen adecuadamente a partir de los 6 meses, deberás consultar al pediatra.

				También es frecuente la presencia de legañas o lagrimeo recurrente en un ojo o ambos. Sucede por la obstrucción del conducto nasolagrimal, encargado de drenar las lágrimas que hidratan el ojo. Suele resolverse durante los primeros meses de vida con una higiene adecuada y masajes diarios en la zona interna del ojo aplicando una ligera presión. En caso de conjuntivitis recurrentes o persistencia de la obstrucción más allá del año, tendrá que valorarlo el oftalmólogo.

				OBSTRUCCIÓN LAGRIMAL

				A diferencia de cuando hay conjuntivitis, en este caso el ojo no está rojo.
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				La piel

				La piel del bebé es muy fina y delicada, con sus funciones protectoras inmaduras, y por ello más propensa a irritaciones. Además, suelen preocupar algunos hallazgos muy frecuentes y normales, que en su mayoría desaparecerán sin ningún tratamiento:

				
						
UNTO SEBÁCEO O vernix caseosa: sustancia grasienta blanquecina presente en el nacimiento, con propiedades bactericidas y reguladoras de la temperatura. Más abundante en pliegues y genitales. Desaparecerá con la higiene los siguientes días, pero es recomendable posponer su retirada (y por ello no bañar al bebé las primeras horas) para que realice su función.

						
LANUGO: vello fino por todo el cuerpo, con función protectora y termorreguladora. Se irá eliminando con el paso de los días.

						
MANCHA MONGÓLICA O AZUL: mancha gris azulada que se localiza en la región más baja de la espalda. No implica que exista ninguna patología. Se irá aclarando con el transcurso de los meses o años.

						
QUISTES DE MÍLIUM O MILIARIA (engordaderas): pequeños quistes blanquecinos en la cara, aunque también pueden aparecer en la boca: en el paladar (perlas de Epstein) o en las encías (nódulos de Bohn). Suelen desaparecer por sí solos antes del mes de vida.

						
ERITEMA TÓXICO O EXANTEMA TOXOALÉRGICO: granitos rojos sobre una base enrojecida que aparecen entre las 24 y 48 horas de vida y remiten por sí solos antes de los 7-10 días tras el nacimiento. Se desconoce el origen de su aparición.

						
ACNÉ NEONATAL: granitos rojos o blancos principalmente en mejillas, nariz o frente que aparecen hacia los 15 días de vida. De causa desconocida, aunque se cree que está relacionado con el paso de hormonas maternas que estimulan las glándulas sebáceas del bebé. Desaparecen antes de los 3 meses.

						
DESCAMACIÓN DE LA PIEL EN TRONCO Y EXTREMIDADES: sucede los primeros días de vida debido al cambio de ambiente tras el nacimiento del bebé (pasa de un ambiente húmedo dentro del útero al ambiente seco del exterior). En un par de semanas la piel se habrá regenerado.

						
ANGIOMAS PLANOS (picotazo de la cigüeña o beso del ángel): manchas rosadas o color salmón en nuca, párpados o centro de la frente. La mayoría de ellas se difuminarán con el paso de los meses, aunque es frecuente que permanezca el angioma de la nuca.

						
ICTERICIA: coloración amarillenta de la piel y mucosas debido al aumento de bilirrubina en la sangre. Suele aparecer pasadas las 24 horas de vida y durar pocos días, aunque en bebés amamantados a veces se prolonga. Como la bilirrubina se elimina con ayuda de la luz, en la mayoría de las ocasiones bastará con una exposición indirecta a la luz solar, sin ropa, durante unos minutos varias veces al día. Si tu bebé adquiere un color muy amarillento precisará de pruebas que confirmen los valores de bilirrubina e incluso de tratamiento hospitalario con una lámpara especial (fototerapia).

						
PIEL MARMÓREA O cutis marmorata: piel de aspecto reticulado o moteado por los cambios de temperatura.

						
COSTRA LÁCTEA: inflamación benigna de la piel del cuero cabelludo en forma de placas grandes y amarillentas con escamas que no pican ni duelen. Aparece alrededor de las 2-3 semanas de vida y suele desaparecer antes del año sin requerir tratamiento (aunque puede persistir, incluso en adultos). Si hay mucha cantidad puedes consultar al pediatra, pues su curación puede acelerarse tomando algunas medidas:
						
	Aplicar vaselina líquida o aceites (de oliva, de almendra…) sobre las escamas y dejar actuar unos 20-30 minutos antes del baño para reblandecerlas. Después, retirarlas poco a poco con ayuda de un cepillo suave.

	Usar champús o lociones específicos.



					

				

				Los genitales

				Las niñas, por influencia de las hormonas maternas, pueden nacer con los labios mayores abultados y presentar un flujo vaginal blanquecino y mucoso, e incluso un pequeño sangrado, como si fuera una menstruación.

				La gran mayoría de los niños nacen con fimosis. También es frecuente el aumento de tamaño de la bolsa escrotal por acúmulo de líquido (hidrocele), que suele reabsorberse antes del año. Además, en algunos recién nacidos no se palpan los testículos en la bolsa escrotal (criptorquidia).

				
					
							
FIMOSIS: estrecha abertura del prepucio (la piel que recubre el glande) que impide retraerlo. En el nacimiento, el 90 % de bebés presentan fimosis, que se resuelve sola con el crecimiento (80 % a los 3-4 años). Los cuidados son:
							
	Antes de los 3-4 años, será suficiente con asegurar la higiene genital básica con agua y jabón, sin forzar la retracción de la piel ni manipularla.

	A partir de los 3-4 años, se iniciará tratamiento, que consiste en la aplicación de una crema de corticoides sobre el prepucio dos veces al día durante varias semanas, junto con tracciones suaves. Si persiste una fimosis franca, será el cirujano o urólogo pediátrico quien indique la necesidad de cirugía.



							En caso de complicaciones (infecciones urinarias o balanitis de repetición, dolor con erecciones…), estará indicado tratamiento antes de estos plazos.

						

					

					Bajar la piel a la fuerza (el famoso tirón) está totalmente contraindicado. Además de ser doloroso, causará desgarros, heridas y cicatrices en la piel, que pueden empeorar la fimosis.

					
							
CRIPTORQUIDIA: ausencia de testículo en la bolsa escrotal por falta de descenso durante el periodo embrionario. Este permanece en alguna porción del recorrido desde el abdomen. Aunque es frecuente en algunos recién nacidos, sobre todo prematuros, suele descender a lo largo de los primeros meses de vida. Si no está presente a los 6 meses, se recomienda remitir al especialista, ya que habrá que intervenir quirúrgicamente antes de los 2 años. El objetivo es evitar futuros problemas de fertilidad y complicaciones.
							No hay que confundir con el testículo en ascensor o retráctil, aquel que sube y baja con facilidad. Este puede hacerse descender manualmente a la bolsa escrotal. Suele ser frecuente en la etapa preescolar y solo precisa seguimiento.

						

					

				

				El pecho

				Independientemente del sexo, por el traspaso de hormonas maternas, es habitual que durante la primera semana de vida los pechos del bebé aumenten de tamaño (ingurgitación mamaria). También es posible que haya secreción a través del pezón. No te preocupes por ello.

				El abdomen

				El cordón umbilical es una estructura gelatinosa que une la placenta de la madre con el feto, que recibe así nutrientes y oxígeno. Tras el nacimiento, se cortará y se pinzará. Siempre y cuando las condiciones sean favorables, su pinzamiento tardío es beneficioso, ya que permite que la sangre de la placenta retorne al recién nacido, lo que mejora sus reservas de hierro y, por tanto, disminuye el riesgo de anemia.

				Con el paso de los días, el trocito de cordón que ha quedado con la pinza se irá secando y adquirirá un color oscuro hasta que se caiga, entre el día 5-15 de vida, aunque puede ocurrir antes o después. Tras la caída del cordón, puede haber un pequeño sangrado hasta que acabe de cicatrizar. Otras veces, aparecerá un bulto húmedo, que podría tratarse de un granuloma umbilical.

				Más adelante hablaré de los cuidados del cordón umbilical y los motivos por los cuales hay que consultar al respecto.

				
					Granuloma umbilical: sobrecrecimiento de tejido que aparece durante el proceso de curación del ombligo. Es un bultito de aspecto carnoso, rosado y húmedo. Suele resolverse solo, pero puede crecer y ser una puerta de entrada para infecciones, por lo que es preferible acelerar su curación. Tu pediatra te indicará la mejor forma de hacerlo, aunque hay varias alternativas seguras e indoloras:

					
							Aplicar sal común sobre este y cubrir con una gasa durante 20 minutos antes de limpiar. Repetir 2 veces al día durante 3 días.

							Aplicar, por parte del pediatra, nitrato de plata a toquecitos para secarlo.

					

				

				Otro hallazgo que vemos con frecuencia en el abdomen del bebé es la aparición de una masa en la zona del ombligo, lo cual puede deberse a una hernia umbilical.

				El comportamiento

				¿Es normal que mi bebé solamente quiera brazos?, ¿y que llore nada más dejarlo en la cuna? Yo misma me veo reflejada en estas dudas. Para tu tranquilidad, te diré que sí, es normal. De hecho, durante los primeros meses de mi hija, la cuna no fue más que un mueble decorativo donde apilar ropa, pañales y trastos.

				El bebé humano es la criatura más inmadura y dependiente de todos los mamíferos al nacer. Se desarrolla durante el embarazo en el mundo perfecto que se le proporciona, sintiendo la vibración de la voz y el latido de la madre, con una temperatura cálida y una luz estable. Pero nace prematuramente y necesita seguir «gestándose», desarrollándose con la recreación de un ambiente lo más similar posible al del útero. Por este motivo, está programado para estar en contacto humano, para una lactancia constante, para despertares continuos… Todo esto se conoce como segundos nueve meses o exterogestación. Aunque no lo creas, cubriendo esta necesidad, estás haciendo algo inmensamente importante: favorecer el desarrollo y la maduración óptima de sus conexiones neuronales. Además, con el contacto frecuente, le estás dando el amor, la seguridad y confianza que necesita para establecer un apego seguro.

				«Me han dicho que debo dejarlo llorar porque, si lo cojo en brazos, se va a malacostumbrar.»

				El llanto es un método de comunicación del bebé a través del cual transmite sus necesidades físicas y emocionales, que deben ser atendidas para reforzar su confianza y su autoestima. El apego seguro se establece cuando sus cuidadores están disponibles y responden a sus necesidades. No atender al bebé es negativo para su desarrollo, su salud emocional y el establecimiento del vínculo. De hecho, se ha visto que el llanto prolongado y desatendido es perjudicial. Sí, es posible que deje de llorar, pero porque aprenda que nadie acudirá a su llamada, no porque no te necesite.

				Así que no tengas miedo: el bebé no te está manipulando ni tú lo estás malacostumbrando, solo le estás dando lo que necesita.

				El peso

				¿Es normal que pierda peso tras el nacimiento? ¿Cuál suele ser la ganancia de peso habitual? El peso del bebé suele ser motivo de preocupación; de hecho, es una de las variables que los pediatras valoramos estrechamente durante las primeras semanas de vida.

				A continuación, te dejo unas orientaciones, pero hay que tener en cuenta que será el pediatra quien determine, mediante los controles, el adecuado crecimiento del bebé.

				
					GANA PESO ADECUADAMENTE
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					Al nacer: pesa 2,5-4 kg.

					Los primeros días de vida: pierde un 5-10 % de peso.

					A partir de 3-5 días: comienza a ganar peso.

					Entre 7-15 días: recupera el peso que tenía al nacer.

					
						Durante el primer año:
					

					
						
							Ganancia de peso orientativa:
						
					

					<6 semanas: 15-30 g/día.

					1,5-4 meses: 100-200 g/semana.

					4-6 meses: 80-150 g/semana.

					6-12 meses: 40-80 g/semana.

				

				Las micciones

				Las micciones durante las primeras horas tras el nacimiento pueden ser escasas y de color anaranjado o rojizo por la concentración de la orina y la presencia de uratos. A partir del día 3-5, las micciones deben ser frecuentes y claras. En caso contrario, puede deberse a que el bebé no coma lo suficiente y esté deshidratado, por lo que habrá que consultar.

				
					MICCIONES NORMALES
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						1-2 días
					

					1-2 micciones/día; uratos normales.
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						3-4 días
					

					2-4 micciones/día; uratos aceptables.
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						5-6 días
					

					4-6 micciones/día; claras, sin uratos.

					
						[image: ]
					

					
						Más de 7 días
					

					6-8 micciones/día; claras, sin uratos.

				

				Las deposiciones

				Puede que ya haya pasado o que estés a punto de descubrirlo: las cacas de tu hijo van a ser tema de conversación, y puede que hasta de preocupación. ¡No hay día que no me pregunten o me envíen fotografías de los pañales de los peques!

				Pues bien, para transmitir algo de calma, a continuación te facilito un resumen de lo que puedes esperar, teniendo en cuenta que puede haber diferencias en función del tipo de lactancia.

				
					DEPOSICIONES NORMALES

					1-3 días: Meconio

					
						[image: ]
					

					Color: verde muy oscuro o negro.

					Consistencia: espesa y pegajosa.

					Frecuencia: >1/día.

					3-6 días: Transición
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					Color: verdoso, grisáceo.

					Consistencia: cremosa, menos densa.

					Frecuencia: >3-5/día.

					> 6 días: Definitivas
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					Color: múltiples tonalidades, como mostaza, marrón, verdes, e incluso con mucosidad ocasional.

					Consistencia: líquida, semilíquida, pastosa o grumosa.

					Frecuencia:

					
							Primer mes: >3-6/día, incluso tras cada toma.

							A partir de las 4-6 semanas: muy variable (desde varias veces al día hasta 1 cada 7-15 días).

					

					DEPOSICIONES QUE REQUIEREN CONSULTA
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					Deposiciones duras, bolitas, que suponen mucha dificultad o dolor a la hora de expulsarlas.
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					Deposiciones de color blanco, negro o con sangre.

					
						[image: ]
					

					Presencia de mucosidad persistente.

				

				¿Estará estreñido?

				El estreñimiento en lactantes, más que la frecuencia de las deposiciones, lo determina su consistencia. Lo más habitual es que se trate de un falso estreñimiento del lactante: el bebé está varios días sin deponer, pero mantiene su apetito, no está incómodo y, cuando defeca, la consistencia de la deposición es normal.

				
					Falso estreñimiento: heces blandas.

					Estreñimiento: heces duras o bolitas.

				

				
						
ANTES HACÍA VARIAS CACAS AL DÍA, Y AHORA UNA VEZ A LA SEMANA. Los recién nacidos suelen deponer cada vez que comen, debido a la inmadurez del esfínter anal y al reflejo gastrocólico, que moviliza su intestino con las tomas. Este reflejo irá disminuyendo poco a poco y, con ello, la frecuencia de las deposiciones.
						Además, en bebés amamantados, la leche materna se aprovecha casi por completo, por lo que genera poco residuo. Por ello, es habitual (y no supone ningún problema) que algunos bebés estén varios días sin deponer, incluso 10 o 15 días.

					

						
SE PONE ROJO, EMPUJA, HACE FUERZA…, PERO A VECES CONSIGUE DEPONER, Y OTRAS NO. La disquecia del lactante es un fallo de coordinación en el proceso de defecación por inmadurez del bebé. El bebé hace fuerza para deponer, pero contrae el esfínter anal en lugar de relajarlo. De nuevo, si consigue deponer, la consistencia será normal. Es un proceso benigno y transitorio que se resuelve en unas semanas.

				

				Estas situaciones son frecuentes, por lo que no hay que perder la calma. El porteo, los movimientos con las piernecitas o los masajes abdominales pueden aliviar al bebé.

				
					MASAJES ABDOMINALES
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				Salvo si es por indicación del pediatra, no se recomienda cambiar su alimentación ni administrarle laxantes o supositorios. Tampoco darle infusiones ni tratar de estimularlo con ningún objeto. Podría ser perjudicial.

				Cólico del lactante

				Consiste en episodios recurrentes y prolongados de llanto e irritabilidad difíciles de calmar y sin causa aparente. Suelen comenzar por la tarde o noche, acompañados de flexión de piernas, cierre de puños, enrojecimiento de la cara con expresión de dolor, distensión abdominal y expulsión de gases.

				Son muy frecuentes: se estima que los sufren entre un 15-40 % de los bebés. Comienzan a darse alrededor de las 2-4 semanas de vida y el pico de mayor intensidad tiene lugar sobre las 6 semanas. Hay una mejoría posterior y se resuelven antes de los 5 meses.

				Aunque muchas veces se asume que este comportamiento se debe a un dolor de tripa, no se conoce la causa de su aparición, y detrás de los cólicos no hay ninguna enfermedad. Se cree que pueden deberse a la combinación de varios factores: inmadurez neurológica y digestiva, sobreestimulación, estrés y cansancio familiar, entre otros.

				No obstante…, ¡no todo el llanto se debe a los cólicos! Si te preocupa el llanto de tu bebé porque llora persistentemente durante el día o presenta síntomas de alarma (fiebre, no gana peso, vómitos, sangre en las deposiciones…), debes consultar al pediatra para que descarte otra causa.

				No hay ninguna prueba que diagnostique los cólicos ni tampoco un tratamiento eficaz, pero sí puedo darte algunos consejos:

				
						Mantener un ambiente relajado durante el día, limitando estímulos, y seguir una rutina estable y calmada.

						Asegurar un adecuado descanso diurno.

						Anticiparse y relajar al bebé antes de que empiece el episodio.

				

				Durante el episodio:

				
						Comprobar que el bebé tiene sus necesidades cubiertas: pañal, hambre, temperatura…

						Favorecer un ambiente tranquilo, sin exceso de estímulos.

						Bañarlo y darle un masaje suave en el abdomen.

						Pasearlo en porteo, carrito o coche.

						Tomar medidas posturales: balancearlo rítmicamente en brazos, acunarlo, colocarlo boca abajo con su barriguita sobre el antebrazo, dar pequeños saltitos sobre una pelota de pilates con él…

						Poner ruido blanco u orgánico a bajo volumen durante periodos cortos; por ejemplo, sonido de latidos del corazón.

						Mantener la calma, paciencia y tranquilidad. Si no puedes más y tu brazo se resiente, intenta turnarte con alguien.

				

				En ocasiones, el pediatra puede indicar la administración de probióticos (Lactobacillus reuteri) en bebés amamantados, terapia con fisioterapeutas especializados o cambios en la alimentación. Evita tratamientos que carezcan de evidencia científica —como fármacos, infusiones u homeopatía—, pues pueden ser contraproducentes.

				Hay que tener muchísima paciencia: son semanas difíciles y es normal sentir agotamiento e impotencia. Recuerda que la situación irá mejorando por sí sola.

				Alergia a la proteína de leche de vaca (PLV)

				Es la alergia alimentaria más frecuente en lactantes, pero tiene muy buen pronóstico y en la mayoría de las ocasiones se resuelve antes de los 2 años. Como explicaré más adelante, las alergias pueden clasificarse en función de las células que participan en la reacción (en concreto, unos anticuerpos llamados IgE).

				En las alergias no mediadas por IgE, los síntomas aparecen de manera tardía sin que haya una relación clara con la ingesta del alimento. El bebé presentará síntomas digestivos (deposiciones con sangre, vómitos persistentes, estancamiento en el peso…), y estos también se pueden confundir con otras entidades muy habituales en lactantes (cólico del lactante, reflujo gastroesofágico, estreñimiento…). Por ello, y porque no se dispone de ninguna prueba para confirmarla, el diagnóstico supone un auténtico reto. Ante la sospecha, será necesario retirar temporalmente la PLV de la alimentación del lactante para comprobar si desaparecen los síntomas e ir reintroduciéndola de manera controlada para ver si los síntomas vuelven (prueba exclusión-provocación).

				Una vez confirmada la alergia, el pediatra retirará la PLV de la alimentación del bebé durante un tiempo variable. Según las circunstancias, puede estar indicada la dieta de exclusión en la madre que amamanta, mientras que los bebés con lactancia artificial o mixta precisarán de una fórmula especial.

				A partir de los 6 meses o en madres con dieta de exclusión, se deberá revisar bien el etiquetado de los productos que se consuman, pues la PLV puede estar presente en muchos procesados.

				El sueño

				Quien concibió la expresión dormir como un bebé poco sabía de cómo es su sueño en realidad: inmaduro, caótico, sin distinción entre el día y la noche… El paso del tiempo, junto con la ayuda de otros consejos que te doy en el capítulo 4, ayudará a que tus ojeras vayan desapareciendo.

				«¿Es normal que…?»
 Otras peculiaridades que no deben preocuparte

				
						
ESTORNUDOS: son un mecanismo para eliminar partículas de la vía respiratoria.

						
RUIDITOS NASALES AL RESPIRAR: la rinitis seca del lactante se produce como respuesta de la mucosa de la nariz a la adaptación al medio extrauterino.

						
ERUCTOS: tienen lugar por inmadurez digestiva, aunque no todos los bebés necesitan eructar. Si el bebé se queda tranquilo tras la toma, no debe forzarse el eructo ni insistir; si está inquieto, bastará con incorporarlo encima de ti, no es necesario darle golpecitos.

						
HIPO: se debe a la inmadurez diafragmática.

						
RESPIRACIÓN IRREGULAR: los bebés suelen alternar entre respiraciones rápidas y otras más superficiales.

						
REFLEJOS: los reflejos arcaicos o primitivos (de búsqueda, de succión, de moro…) son movimientos involuntarios en respuesta a diferentes estímulos. Irán desapareciendo a medida que madure el sistema nervioso del bebé.

						
EXPULSIÓN DE LECHE TRAS LAS COMIDAS: se debe al reflujo del lactante.

				

				
					REFLUJO DEL LACTANTE
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					Ascenso involuntario y sin esfuerzo del contenido del estómago hacia el esófago, con o sin salida por la boca (regurgitaciones). Sucede frecuentemente tras la alimentación, aunque puede aparecer sin relación con las tomas. Es muy habitual y hay varias condiciones que lo favorecen:

					
							Inmadurez del músculo que cierra el estómago (esfínter esofágico inferior).

							Alimentación líquida, que fluye con facilidad.

							Posición horizontal.

					

					Para que un reflujo se considere fisiólógico, debe aparecer en bebés con ganancia de peso adecuada, tranquilos y felices durante y tras las tomas y sin molestias ni dolor, por lo que en caso contrario habrá que consultar.

					Algunos consejos:

					
							Fraccionar las tomas (más frecuencia y menor cantidad).

							Tomar medidas posturales:
							
	Amamantar u ofrecer el biberón en posición sentada o semisentada, no horizontalmente.

	Dejar al bebé erguido un rato después de comer.

	Elevar ligeramente el cabecero del colchón de la cuna o del carrito.

	Portear al bebé.



						

					

					¡Mucha paciencia! Con el tiempo, el aparato digestivo del bebé madurará y los síntomas irán remitiendo, sobre todo a partir de los 6 meses. El 90 % de los problemas de reflujo se resuelven a los 12 meses, pero en algunos niños podría durar más tiempo.

					
						[image: ]
					

				

			

			
				PAUTAS PARA EMPEZAR CON BUEN PIE

				
						
ALIMENTAR CON LECHE, EXCLUSIVAMENTE Y A DEMANDA, HASTA LOS 6 MESES, preferiblemente materna o, en su defecto, de fórmula infantil. En el próximo capítulo, hablaremos en detalle sobre la alimentación durante esta etapa.

						
DAR SUPLEMENTOS DIARIOS CON VITAMINA D mediante gotas que se administran directamente en la boca hasta el año de vida (en bebés no amamantados, al menos hasta que tomen 1 litro de fórmula infantil al día), aunque podría prolongarse en algunas circunstancias.
						Esta vitamina es importante para el desarrollo esquelético, inmunológico y neurológico. El 90 % de ella se sintetiza gracias a la exposición solar y el 10 % restante a través de la dieta, pero, como los bebés no deben estar expuestos al sol directo ni sus necesidades quedan cubiertas por la dieta, existe riesgo de déficit.

					

						
						CUIDAR DEL AMBIENTE EN CASA:
						
								
Tener cuidado con las visitas. Los primeros días tras el nacimiento son momentos de intimidad, necesarios para que tu bebé y tú os conozcáis y adaptéis. Además, los bebés son inmaduros en todos los sentidos, también a nivel inmunológico, por lo que cualquier infección puede devenir en una enfermedad grave. Por estos motivos, si crees conveniente evitar las visitas o limitarlas, no temas hacerlo. Y, en caso de recibirlas, deberán respetar tus condiciones: no tener contacto con el bebé si están enfermas y extremar las medidas de higiene en todo momento (lavarse las manos, no besar al bebé en cara o manos…).

								
								Proporcionar un entorno tranquilo.
							

								
Mantener una temperatura agradable (22-24 °C). Las habitaciones deben ventilarse regularmente. No hay inconveniente en utilizar aire acondicionado si se evita el flujo directo.

								
Prevenir accidentes.

								
No exponer al bebé al humo de tabaco. Este favorece el aumento de infecciones respiratorias y es un factor de riesgo del síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL). Si fumas, hazlo fuera de casa, ventila bien las estancias, lávate las manos y los dientes e incluso cámbiate de ropa antes de acercarte al bebé.

						

					

						
USO DEL CHUPETE: las recomendaciones respecto al uso del chupete no son unánimes, así que será decisión de cada familia tras informarse de sus ventajas, inconvenientes y empleo correcto. Los inconvenientes dependen del tipo de chupete, el tiempo y la frecuencia de uso, la intensidad de la succión y factores genéticos.
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	Cubre la necesidad de succión no nutritiva en bebés no amamantados o cuando el pecho materno no está disponible:
									
	Consuela.

	Relaja.

	Calma el llanto.

	Ayuda a conciliar el sueño.



								

	Tiene efecto analgésico (alivia el dolor).

	Protege de la muerte súbita del lactante, algo que tener en cuenta en bebés no amamantados.
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	Puede interferir en la instauración de la lactancia materna si se usa precozmente.

	Su uso frecuente y prolongado ocasiona problemas de:
									
	Dentición y mordida.

	Masticación y deglución.

	Lenguaje.

	Respiración.



								

	Aumenta el riesgo de otitis e infecciones en la boca.

	Produce caries si no se usa bien.

	Puede causar accidentes.

	Su retirada puede ser difícil.





						Si decides ofrecer chupete a tu bebé, ten en cuenta estos consejos:

						
	
Características del chupete:
[image: ] © Héctor Sarrión Sos






	
Inicio del chupete:
	Con lactancia materna: cuando esta esté bien establecida (4-6 semanas).

	Con lactancia artificial: desde los primeros días.





	
Uso responsable:
	Limitar su empleo a momentos puntuales.

	No tener siempre disponible ni al alcance.

	No endulzar.

	No fijar a la ropa, ni mediante cadenas ni sujetachupetes (aumenta su uso y puede ser peligroso por el riesgo de asfixia).

	Retirar a los 12-18 meses, máximo 2 años.





	
Cuidados:
	Esterilizar antes del primer uso. Después, será suficiente lavarlo con agua y jabón y aclarar con abundante agua.

	Guardar en lugar seco.

	Renovar con frecuencia: cada 1-2 meses o antes si se deteriora.







					

						
CREAR UN AMBIENTE DE SUEÑO SEGURO: independientemente del lugar de descanso del bebé (en su propia cuna, en una cuna anexa a la cama o en tu cama) es importante crear un ambiente de sueño seguro, teniendo en cuenta en todo momento los consejos para prevenir el SMSL.
						El síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es la muerte repentina e inexplicable de un niño menor de un año mientras duerme (el pico de incidencia se da entre los 2 y 4 meses). Aunque se desconoce la causa, hay una serie de factores protectores y otros de riesgo.


						Este punto suele ser una de las mayores preocupaciones, y no es para menos. Por ello, te doy unos consejos para evitar los factores de riesgo y favorecer los protectores:

						
	
Acostar al bebé siempre boca arriba, al menos hasta que haya adquirido la capacidad de voltearse en ambos sentidos. No colocarlo boca abajo ni de lado, pues es una posición inestable y tiene riesgo de girarse. Esta es la medida preventiva más eficaz.

	
Mantener una temperatura agradable (19-22 °C) y no abrigar excesivamente al bebé, ya que el sobrecalentamiento es un factor de riesgo.

	
Usar una superficie firme y plana para que duerma, no blanda, como sofás o sillones.

	
Despejar la cuna, que no haya objetos sueltos que puedan cubrirle la cabeza (peluches, almohadas, ropa de cama, mantas…). La ropa de la cama debe estar fija y es mejor que solo haya sábana bajera. Una buena alternativa es usar un saquito sobre el pijama.

	
Optar por la lactancia materna, pues es un factor protector importante.

	
Valorar el uso del chupete durante el sueño hasta que tenga 1 año, sobre todo en bebés no amamantados.

	
Proteger para que el bebé no se caiga ni quede atrapado: los barrotes de la cuna han de tener una separación adecuada y se puede usar barrera protectora, sin espacios entre el colchón y la pared.

	
No permitir que el bebé esté expuesto al humo de tabaco ni durante el embarazo ni tras el nacimiento.

	
Dormir en la misma habitación que el bebé al menos hasta que tenga 6 meses, aunque es recomendable hasta los 12.

	Seguir el calendario de vacunación infantil.



					

				

				
					Además, si quieres hacer colecho (compartir la cama con el bebé), ten en cuenta unas consideraciones adicionales:

					
							El bebé debe haber nacido a término y estar sano.

							La lactancia ha de ser materna exclusivamente y a demanda.

							Ser muy consciente de estar compartiendo cama con un bebé.

							Debe evitarse en las siguientes situaciones:
							
	Bebé menor de 3 meses que no está siendo amamantado.

	Bebé prematuro o de bajo peso; habrá que esperar a que alcance la edad o el peso adecuados.

	Presencia de hermanos, adultos que no sean sus padres o animales.

	Si tú o tu pareja:
									
	Padecéis obesidad mórbida.

	Fumáis.

	Consumís alcohol, drogas o medicamentos que puedan alterar el nivel de consciencia.

	Tenéis alguna enfermedad que disminuya la respuesta (sueño muy profundo o problemas para despertar).

	Pasáis por una situación de cansancio extremo (posparto inmediato).
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						PREVENIR LAS DEFORMIDADES DE LA CABEZA
						La plagiocefalia es el aplanamiento de uno de los lados de la cabeza que da lugar a una deformidad o asimetría con consecuencias estéticas y funcionales. Lo más frecuente es que sea posicional o postural; esto es, por la adopción de una postura determinada durante un tiempo prolongado con una presión constante en un cráneo que se encuentra en pleno crecimiento. En ocasiones, la favorece la limitación de la movilidad del cuello (tortícolis), pero puede aparecer en otras situaciones (embarazos múltiples, prematuridad…).

						¡Lo más importante es la prevención! Por ello, hay que tomar medidas posturales desde el nacimiento:

						
								Evitar que permanezca mucho tiempo en la misma posición y limitar el tiempo boca arriba al momento de dormir:
								
	Tiempo boca abajo: colocar al bebé boca abajo a ratitos, siempre que esté despierto y supervisado. Puede ser sobre el pecho, jugando con él, etcétera.

	Portearlo como alternativa al cochecito.

	Cogerlo en brazos.

	No abusar de las hamacas.



							

								Intentar que apoye ambos lados de la cabecita por igual:
								
	Cambiarle la orientación de la cabeza mientras se encuentre acostado.

	Estimular la rotación de su cabeza hablándole, haciendo sonidos o cambiando la posición de la cuna respecto a tu cama.



							

						

					

				

				Para dormir, boca arriba; para jugar, boca abajo, y el resto del día, en brazos.

				Si el bebé no mejora o empeora, o solamente mira hacia un lado, tienes que consultar al pediatra. El tratamiento será individualizado, aunque en muchas ocasiones bastará con intensificar las medidas anteriores junto con rehabilitación y fisioterapia, además de tratar la tortícolis si la hubiera. En otros casos, será necesario recurrir al casco ortopédico o, de manera muy excepcional, a la cirugía.

				¿Y cojín para la plagiocefalia? Como preventivo no se recomienda, así que no es algo que debas tener en casa para tu bebé. En todo caso, será el pediatra o fisioterapeuta quien lo aconsejará cuando exista una deformidad.
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						HIGIENE Y CUIDADOS DEL BEBÉ
						
								
								El baño
								
									[image: ]
								

								
										Esperar al primer baño pasadas las 24-48 horas tras el nacimiento, para permitir que se absorba la capa grasa protectora con la que nace el bebé.

										La frecuencia dependerá del bebé y de tu organización, pues no hay consenso al respecto.

										Antes del baño:
										
	Preparar todo lo necesario y tenerlo a mano (pañal, toalla, pijamita).

	Atemperar la habitación, con temperatura cálida (22-24 °C).

	Llenar bañerita (suficiente con 10-20 cm) con agua templada (35-37 °C) y comprobar antes de introducir al bebé.



									

										Durante el baño:
										
	Corta duración.

	Usar jabones suaves específicos para bebés, con pH neutro y sin perfumes o syndet (jabones sin jabón).

	Frotar directamente con la mano, evitando esponjas, ya que pueden irritar la piel y acumular gérmenes.



									

										Después del baño:
										
	Secar a toquecitos, sin frotar, con especial atención a los pliegues y al cordón.

	No es indispensable aplicar crema o aceite hidratante, pero resulta útil para la higiene del sueño, la relación afectiva y la prevención de la piel atópica.



									

								

								Se puede bañar al bebé aunque no se le haya caído el cordón. Que sea un baño corto y después haya un buen secado.

							

								
								Zona del pañal
								
										Cambiar el pañal frecuentemente, en cuanto se ensucie o humedezca.

										Dejar al bebé con el culete al aire unos minutos siempre que sea posible.

										Realizar la higiene:
											Lavar con agua templada y jabón suave sin esponja o, en su caso, con esponjas jabonosas desechables o gasas suaves.
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