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Después de meses de espera y muchisima ilusion, ha llegado el
momento: jtu bebé ya estd aqui! 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 proximas paginas, espero darte herramientas
que te ayuden en este nuevo, bonito y apasionante viaje hasandome
en mis conocimientos como pediatra, asi Como en mi experiencia

como madre.



Los bebés suelen nacerentrelasemana 37y 42 de embarazo. Aquellos
que nacenantes seran prematurosy requerirdn de diferentes cuidados
en funcién del grado de prematuridad.

Tras el nacimiento, siempre que el bebéyla madre se encuentren bien,
esrecomendable realizar contacto piel con piel, independientemente
del tipo de parto. Consiste en colocar al bebé desnudo sobre el vien-
tre materno, en el mismo paritorio, cubriéndolo para que mantenga la
temperatura. Serecomienda estar asientre una horay dos, pero puede
prolongarse todo el tiempo que se quiera. Solo deberia interrumpirse
sila madre o el bebé requieren cuidados especiales o actuaciones ur-
gentesy habria que retomarlo en cuanto las circunstancias lo permitan.
En el caso de que la madre no pueda llevarlo a cabo desde el primer
momento, podria hacerlo el otro progenitor o un acompanante. Seguro
que te preguntas qué beneficios aporta esto.

A
| LY

PARA EL BEBE PARA LA MADRE
Favorece elinicio dela Disminuye la ansiedad
lactancia materna. y la depresion posparto.
Fomenta el vinculo afectivo. Ayuda a larecuperacion
. o del tteroy disminuye el riesgo
Mepra la aldlaptacmnl. de sangrado.
regulala circulacién sanguinea,
larespiracion, los niveles Estimula la produccion
deazlcarensangre ylaeyeccidnlactea, y reduce las
ylatemperatura. molestias de la subida de laleche.

Paralelamente, el personal sanitario valoraréa la adaptaciéon del bebé
alavida extrauterina mediante una herramienta rapida basada en la
observacion (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 procedera a pesary medir al bebé, y se lle-

9/



varén a cabo una serie de procedimientos con el objetivo de prevenir
problemas de salud en el recién nacido:

APLICACION DE POMADA OFTALMICA para evitar la conjuntivitis neonatal por
gérmenes que se hayan podido transmitir a través del canal del parto.
ADMINISTRACION DE VITAMINA K (habitualmente, por via intramuscular,
aungue en algunos centros existe la posibilidad de que sea oral), que
interviene en la coagulaciony previene frente ala enfermedad hemo-
rrédgica del recién nacido.

Una vez en la habitacion, hay que aprovechar para recuperarse, estar
en calmay conocerse. El bebé, que ha pasado sus primeras dos horas
de vida en estado de alerta y muy despierto, entrard en una fase de
adormecimiento que durard entre 12 y 24 horas. Como veremos mas
adelante, sila madre quiere amamantar, tendra que mantener el con-
tacto piel con piel el maximo tiempo posible y ponerlo sobre el pecho
conregularidad.

Antes del alta —si no hay incidencias, suele darse dos o tres dias des-
pués del parto—, se hardn unas pruebas para detectar precozmente
ciertos problemas de salud:

CRIBADO METABOLICO (LA PRUEBA DEL TALON): consiste en la obtencién de una
muestra de sangre para detectar diferentes enfermedades poco fre-
cuentes ya presentes en el nacimiento cuyo diagndstico e interven-
cién precoces mejoraran su pronoéstico. Si son normales, los resulta-
dos te llegaran a casa por correo ordinario. En ocasiones, es preciso
repetirlas pasados unos dias: no te preocupes por ello.

CRIBADO AUDITIVO: es una prueba rapida, sencilla e indolora para detectar
problemas auditivos. No te preocupes situ hijo no la «supera», pues es
algo frecuente, por lo que te citaran para repetirla pasados unos dias.
CRIBADO DE CARDIOPATIAS: mide la saturacién de oxigeno en pocos se-
gundos para detectar problemas importantes en el corazon.

Se recomienda control del pediatra a las 24-48 horas del alto.
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Los nifios no son adultos en pequeiito. Presentan unas caracteristicas
gueloshacen Ginicos. Como madre, entiendo muchas de las preocupa-
ciones que surgen los primeros diasy semanas. Como pediatra, quiero
proporcionarte informacion Gtil y practica que resuelva todas tus dudas.

La cabeza

Es habitual que los bebés nazcan con lacabeza abultada, comoconun
chichon. Setratadel caput, un acimulo de liquido en el cuero cabelludo
debido a la presidn ejercida durante el parto. Se reabsorberd poco a
poco en las siguientes horas.

Ademaés, los huesos del craneo del bebé estan separados para permitir
que su cabeza se amolde ala pelvis durante el parto, asi como para fa-
vorecer su crecimiento y el del cerebro durante los siguientes meses.
Estas separaciones entrelos huesos del craneo se llaman suturas, y los
espacios membranosos donde se unen, fontanelas. Una peculiaridad
delasfontanelas es que puedes observarcémo se mueven ritmicamen-
te, como silatiesen, debido alos vasos sanguineos que hay bajo la piel.

SUTURA SAGITAL SUTURA CORONAL

A A
. FONTANELA
ANTERIOR
( FONTANELA POSTERIOR)

Pocoapoco, los huesos seirdn fusionando. El cierre de lafontanela an-
terior (lamas evidente) se produce entorno alos 9-18 meses. Uncierre
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tardio no tiene por qué ser patoldgico, pero sirequiere un seguimiento.
Silos huesos se cierran precoz o asimétricamente (craneosinostosis),
un especialista deberd examinar al bebé.

Los ojos

Cuando nace, el bebé tiene una vision muy inmadura: ve borroso, sin
colores (en blanco y negro) y no puede enfocar mas alléd de 20-30 cm.
Alrededor delos 2 meses, empieza a apreciar colores, afijarlamiraday
a seguir objetos en movimiento, y la vista sigue desarrolldandose con el
paso del tiempo. Aungue un gran porcentaje de nifos perfecciona su
visiéon alrededor de los 4 afos, 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 delacantidad y distribucidén de un pigmento llamado melanina.
Cuando el bebé acaba de nacer, tiene los ojos de color claro (grisdceos
o azulados) por lainmadurez de las células productoras de melanina,
aungue este va cambiando progresivamente hasta que, hacia los 9-12
meses, se define. Sin embargo, puede haber pequeias variaciones de
color hastalos 3 afios.

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

También es frecuente la presencia de legafas o lagrimeo recurrente en
un ojo o ambos. Sucede por la obstrucciéon del conducto nasolagri-
mal, encargado de drenar las lagrimas que hidratan el ojo. Suele resol-
verse durante los primeros meses de vida con una higiene adecuaday
masajes diarios en la zona interna del ojo aplicando una ligera presién.
En caso de conjuntivitis recurrentes o persistencia de la obstruccién
més alld del afo, tendré que valorarlo el oftalmdlogo.
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A diferencia de cuando hay conjuntivitis, en este caso el 0jo no estd rojo.

ﬁ e CANAL LAGRIMAL

o > @ 1
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CONDUCTO 1\ -
NASOLAGRIMAL

La piel

La piel del bebé es muy finay delicada, con sus funciones protecto-
ras inmaduras, y por ello mas propensa airritaciones. Ademas, suelen
preocupar algunos hallazgos muy frecuentes y normales, que en su
mayoria desapareceran sin ningln tratamiento:

UNTO SEBACEQ O VERNIX CASEOSA: sustancia grasienta blanquecina pre-
sente en el nacimiento, con propiedades bactericidas y reguladoras
de la temperatura. Més abundante en pliegues y genitales. Desa-
parecera con la higiene los siguientes dias, pero es recomendable
posponer su retirada (y por ello no banar al bebé las primeras horas)
paraque realice su funcion.

LANUGO: vello fino por todo el cuerpo, con funcién protectoray termo-
rreguladora. Se ird eliminando con el paso de los dias.

MANCHA MONGOLICA 0 AZUL: mancha gris azulada que se localiza en la re-
gidon mas baja de la espalda. No implica que exista ninguna patologia.
Seira aclarando con el transcurso de los meses o afos.

QUISTES DE MiLIUM O MILIARIA (engordaderas): pequefios quistes blanque-
cinos en la cara, aunque también pueden aparecer en la boca: en el
paladar (perlas de Epstein) o en las encias (nédulos de Bohn). Sue-
len desaparecer por si solos antes del mes de vida.
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ERITEMA TOXICO O EXANTEMA TOXOALERGICO: granitos rojos sobre una base
enrojecida que aparecen entre las 24 y 48 horas de vida y remiten
por sisolos antes de los 7-10 dias tras el nacimiento. Se desconoce el
origen de su aparicion.
ACNE NEONATAL: granitos rojos o blancos principalmente en mejillas, na-
rizofrente que aparecen hacialos 15 dias de vida. De causa descono-
cida, aunque se cree que esta relacionado con el paso de hormonas
maternas que estimulan las glandulas sebaceas del bebé. Desapa-
recen antes de los 3 meses.
DESCAMACION DE LA PIEL EN TRONCO Y EXTREMIDADES: sucede los primeros dias
de vida debido al cambio de ambiente tras el nacimiento del bebé
(pasa de un ambiente himedo dentro del Gtero al ambiente seco del
exterior). En un par de semanas la piel se habra regenerado.
ANGIOMAS PLANOS (picotazo de la cigliefia o beso del 4ngel): manchas
rosadas o color salmén en nuca, parpados o centro de la frente. La
mayoria de ellas se difuminarédn con el paso de los meses, aunque es
frecuente que permanezca el angioma de la nuca.
ICTERICIA: coloracién amarillenta de la piel y mucosas debido al aumen-
to de bilirrubina en la sangre. Suele aparecer pasadas las 24 horas
de vida y durar pocos dias, aungue en bebés amamantados a veces
se prolonga. Como la bilirrubina se elimina con ayuda de laluz, en la
mayoria de las ocasiones bastara con una exposicionindirectaalaluz
solar, sin ropa, durante unos minutos varias veces al dia. Si tu bebé
adquiere un color muy amarillento precisara de pruebas que confir-
men los valores de bilirrubina e incluso de tratamiento hospitalario
con una ldmpara especial (fototerapia).
PIEL MARMOREA O CUTIS MARMORATA: piel de aspecto reticulado o moteado
por los cambios de temperatura.
COSTRA LACTEA: inflamacién 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 desa-
parecer antes del ano sin requerir tratamiento (aunque puede persis-
tir, incluso en adultos). Sihay mucha cantidad puedes consultar al pe-
diatra, pues su curacion puede acelerarse tomando algunas medidas:
e Aplicarvaselinaliquida o aceites (de oliva, de almendra..) sobrelas
escamas y dejar actuar unos 20-30 minutos antes del bano para
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reblandecerlas. Después, retirarlas poco a poco con ayuda de un
cepillo suave.
e Usarchampus o lociones especificos.

Los genitales

Lasninas, porinfluenciadelashormonas maternas, puedennacerconlos
labiosmayoresabultadosy presentarunflujovaginal blanquecinoy mu-
c0s0, eincluso un pequeno sangrado, como sifuera una menstruacion.

Lagran mayoriadelos nifios nacen con fimosis. También es frecuente el
aumento de tamano de la bolsa escrotal por acimulo de liquido (hidro-
cele), que suele reabsorberse antes del ano. Ademas, en algunos recién
nacidos no se palpan los testiculos 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 anos).
Los cuidados son:

e Antesdelos 3-4 afos, sera suficiente con asegurar la higiene ge-
nital basica con agua vy jabén, sin forzar la retraccion de la piel ni
manipularla.

e A partir de los 3-4 anos, se iniciara tratamiento, que consiste en
la aplicacion de una crema de corticoides sobre el prepucio dos
veces al dia durante varias semanas, junto con tracciones suaves.
Sipersiste unafimosis franca, serd el cirujano o urélogo pediatrico
quien indique la necesidad de cirugia.

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

Bajar Ia piel a ln fuerza (el famoso tirdn) estd tatalmente contraindicado.
Ademds de ser doloroso, causard desgarros, heridas y cicatrices en la piel,
que pueden empeorar la imosis.
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CRIPTORQUIDIA: ausencia de testiculo en la bolsa escrotal por falta de
descenso durante el periodo embrionario. Este permanece en algu-
na porcion 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. Sino estd presente alos 6
meses, se recomienda remitir al especialista, ya que habré que in-
tervenir quirirgicamente antes de los 2 anos. El objetivo es evitar
futuros problemas de fertilidad y complicaciones.

No hay que confundir con el testiculo en ascensor o retractil,
aquel que sube y baja con facilidad. Este puede hacerse descender
manualmente ala bolsa escrotal. Suele serfrecuente enla etapa pre-
escolary solo precisa seguimiento.

El pecho

Independientemente del sexo, por el traspaso de hormonas maternas,
es habitual que durante la primera semana de vidalos pechos del bebé
aumenten de tamano (ingurgitacién mamaria). También es posible
que haya secrecion a través del pezdén. No te preocupes por ello.

El abdomen

El cordén umbilical es una estructura gelatinosa que une la placenta
de lamadre con el feto, que recibe asi nutrientes y oxigeno. Tras el naci-
miento, se cortard y se pinzara. Siempre y cuando las condiciones sean
favorables, su pinzamiento tardio es beneficioso, ya que permite que la
sangre delaplacentaretorneal recién nacido, lo que mejora susreservas
de hierrovy, portanto, disminuye el riesgo de anemia.

Conelpasodelosdias, el trocito de corddn que ha quedado con la pin-
za seird secando y adquirird un color oscuro hasta que se caiga, entre
eldia 5-15devida, aunque puede ocurrir antes o después. Tras la caida
del corddn, puede haber un pequeno sangrado hasta que acabe de ci-
catrizar. Otras veces, aparecera un bulto himedo, que podria tratarse
de un granuloma umbilical.
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Mas adelante hablaré de los cuidados del cordén umbilical y los motivos
porlos cuales hay que consultar al respecto (pag. 35).

Granuloma umbilical: sobrecrecimiento de tejido que apare-
ce durante el proceso de curacion del ombligo. Es un bultito de
aspecto carnoso, rosado y himedo. Suele resolverse solo, pero
puede crecery ser una puerta de entrada parainfecciones, por lo
que es preferible acelerar su curacion. Tu pediatra te indicara la
mejor forma de hacerlo, aunque hay varias alternativas seguras

e indoloras:

e Aplicar sal comun sobre este y cubrir con una gasa duran-
te 20 minutos antes de limpiar. Repetir 2 veces al dia durante
3dias.

e Aplicar, por parte del pediatra, nitrato de plata a toquecitos con
un bastoncito para secarlo.

Otro hallazgo que vemos con frecuencia en el abdomen del bebé es la
aparicién de una masa en la zona del ombligo, lo cual puede deberse a
una hernia umbilical (pag. 195).

El comportamiento

¢Es normal que mi bebé solamente quiera brazos?, ¢y que llore nada
mas dejarlo enlacuna? Yo misma me veo reflejada en estas dudas. Para
tutranquilidad, te diré que si, es normal. De hecho, durante los primeros
meses de mi hija, la cuna no fue mas que un mueble decorativo donde
apilar ropa, panalesy trastos.

El bebé humano es la criatura més inmadura y dependiente de todos
los mamiferos al nacer. Se desarrolla durante el embarazo en el mundo
perfecto que se le proporciona, sintiendo la vibracién de lavozy el lati-
dodelamadre, conunatemperatura célidayunaluz estable. Peronace
prematuramente y necesita seguir «gestandose», desarrolldndose con
la recreaciéon de un ambiente lo mas similar posible al del Gtero. Por
este motivo, estd programado para estar en contacto humano, para
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una lactancia constante, para despertares continuos.. Todo esto se
conoce como segundos nueve meses o exterogestaciéon. Aunque no
lo creas, cubriendo esta necesidad, estas haciendo algo inmensamen-
te importante: favorecer el desarrollo y la maduracién éptima de sus
conexiones neuronales. Ademas, con el contacto frecuente, le estés
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 comunicacién del bebé a través del cual
transmite sus necesidades fisicas y emocionales, que deben seraten-
didas para reforzar su confianza y su autoestima. El apego seguro se
establece cuando sus cuidadores estan disponiblesy responden asus
necesidades. No atender al bebé es negativo para su desarrollo, su sa-
lud emocional y el establecimiento del vinculo. De hecho, se ha visto
queelllanto prolongadoy desatendido es perjudicial. Si, es posible que
deje de llorar, pero porque aprenda que nadie acudira a su llamada, no
porque no te necesite.

Asique no tengas miedo: el bebé no te estd manipulando niti lo estas
malacostumbrando, solo le estas dando lo que necesita.

El peso

¢Esnormal que pierda peso tras el nacimiento? ¢Cudl suele ser la ga-
nancia de peso habitual? El peso del bebé suele ser motivo de preocu-
pacion; de hecho, es una de las variables que los pediatras valoramos
estrechamente durante las primeras semanas de vida.

Acontinuacién, te dejo unas orientaciones, pero hay que teneren cuen-

taque serd el pediatra quien determine, mediante los controles, el ade-
cuado crecimiento del bebé.
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GANA PESO ADECUADAMENTE

)
)

)

3.200
Alnacer: pesa2,5-4 kg. Durante el primer aiio:
Los primeros dias de vida: pierde un Ganancia de peso orientativa:
5-10% de peso. <6 semanas: 15-30 g/dla.
A partir de 3-5 dias: comienza a ganar 1,5-4 meses: 100-200 g/semana.
peso. 4-6 meses: 80-150 g/semana.
Entre 7-15 dias: recupera el peso que 6-12 meses: 40-80 g/semana.

tenia al nacer.

Las micciones

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

MICCIONES NORMALES

Y
VARV IRV IR

1-2dias 3-4dias 5-6 dias Mas de 7 dias

1-2 micciones/ 2-4 micciones/ 4-6 micciones/ 6-8 micciones/

dia; uratos dia; uratos dia; claras, sin dia; claras, sin
normales. aceptables. uratos. uratos.
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