Postata Tu Pediatra



Los bebés no vienen con un manual de
Instrucciones loajo el brazo.
Por eso, hemos preparado esta pequefia guia con
el fin de haceros un pOCO MAS tacil esta etapa.
Hemos recopilado las dudas més frecuentes que
nos soléis plantear en las primeras revisiones y
también algdn consejo que nos hubiera gustado
conocer en nuestros primeros dfas como madres.

Esperamos (Je corazon que 0 ayude.
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1. Q@ W ...

Aliméntale con Frecuencia, no (Jejes pasar mas <Je 3
horas entre inicio de una toma Y a siguiente, ya E
des pecho o bibersn. Las primeras semanas pueden
estar més adormilados Yy hay que insistirles un pOCO

mas.

A partir de |a primera semana de vicJa deloen mojar
minimo b-0 paﬁales al cJu’a y Ia orina de[?e ser clara.

Lo habitual es que orinen incluso mas veces.




1.
Par cJormir, SIEMPRE boca arril?a. Ni |ooca abajo

ni de |ado (evitar cojines antivuelco, almohadas,
peluches...en la cuna del |9e|9é). El colchén cleloe
estar despejado.

Es muy Importante que no se Fume en presencia del
recién nacicJo, especialmente en la haloitacién

cJoncJe cJuerme.

No |e abrigues en exceso. Se puede poner alre
acondicionado 0 ventiladores siempre y cuando |a
temperatura sea comfortalole y no se coloque al

nino (Jebajo cJe la corriente cJe alre.




Salir 2 pasear 0S viene genial, tanto al be

0S padres, asi que no hay ningun pro

nacerlo desde e| primer momento. so Si,

evitad las horas (Je mas SOI Y calor.

pé cComo 3

olema por

en verano

Exponerle a |a luz natural esta Fenomenal, pero no hay

que ponerle al SOI. Eﬂ MEenores cJe 6 MESES

de proteccion solar estan desaconsejadas.

Ias cremas

Y por si lo oyes por aln’, Ia Ictericia (color amari”o cJe

|a piel) NO se cura tomando el so| ni |a

mito muy extendiclo.

luz, es un




N

Cuanclo nace un l9e|9é hay un monton cle ramiliares y

amigos deseando conocerle. Sois los padres los que

debsis marcar los limites segun o que 0s apetezca

en ese momento u 0s parezca razonalole, |os cJemés

cleloen’an entencjerlo (y en caso contrario, no es

vuestro prololema).

l_o importante es que se eviten visitas a recién

nacic

0S cuancJo se estd enFermo (aunque sea un

simp

e catarro). Todo el mundo deberfa lavarse las

manos (y pedir permiso) antes cJe coger al lﬂeloé. En

la medida (Je lo posilale, evitad espacios cerrados y

con mucha sente.




Por dltimo, decirte que es completamente normal
que tu bebs demande constantemente contacto Y
atencién, sobre todo de su Figura principal de
apego (la madre en la mayoria de casos).
Seguramente comprobarés que preFiere estar en

brazos antes que en la cuna, Capazo...

C(’)gele todo o que quieras, no le vas a malcriar.
Haz o que te picJa tu instinto, no lo que te

aconsejen |os demés.

Ls una etapa preciosa (aunque agotadora Y diffcil
en muchos casos). Distratala lo que puedas porque

se pasa antes de lo que esperas.




Lo fundamental antes de decidir el tipo de lactancia
que quieres (materna 0 arti{:icial) es que estés m
inForma(Ja.

Que la leche materna es el alimento optimo, mas
completo Yy que mejor se adapta al bebé es algo
indiscutible. Ahora Ioien, hay muchos motivos por
Jos que una madre puecle decidir dar formula. Selo
te aconsejamos que no te quedes con las 8anas por

Falta <Je ayuda 0 in{jormacién.

_0 mas importante es que madre V. loeloé estéis l?ien.

4 |actancia materna no deloe suponer un

suFrimiento, Sino, N0 merece Ia pena.




Los Ioel?és nacen sabiendo mamar, pero las ma(Jres
necesitamos aprender a amamantar. Te dejamos h

consejos Funclamentales:
o Inférmate antes, lee lo que puedas, pregunta.
° Con{jl’a en tiyen tu capacidad de amamantar.

° |ntenta Iniciar Ia lactancia en |as primeras 2 noras

tras el parto. Es el periodo ventana aproximaco en
el que el loebé estard mas alerta y sera mas Fécil

que se enganche al pecho.




o HﬁpMpﬁcon tu bebé Mq%pm y
asegurate de que tenga el pecho disponilole
siempre que quiera. Normalmente, tras esas
horas de alerta, entran en un periodo de letargo,

en e| que parece imposilole despertarles.

e |4 Iactancia NO deloerl’a cJoler. EI cJolor hunca es

normal. Pueces notar molestias en el pezc’)n al
InicIo cJe |a toma las primeras semanas, pero S

cJuele, L\ay que ver por qué. PicJe ayuda. No

aguantes el dolor.




2.2 me&u&m@

Conseguir un buen agarre al pecho desde el principio es

FuncJamental, por (Jos motivos:

e (ue no te duela Yy no acabes haciendo drietas u
otras complicaciones.
o Que el bebé succione de {"orma eFicaz, o que hars

que sigas pro&uciendo toda la leche que necesita.

Por eso, |os rimeros cll’as merece |a ena tomarse un
p p

pOCO cJe tiempo para ver que to<Jo esté Ioien. No te

agoloies, es cuestion de practica. le tienes que Fijar en 3

cosas: postura, posicion cJel |9e|9é y_agarre.




POSTU RA de Ia maclre:

e Ponte cémoda. Si estds sentacla, que espa cJa y

nrazos estén Ioien apoyados. Recuerda, el loeoé Va

nacla el pecho, Nno al reves. Posturas hay muchas,

ya iréis viendo cuél 0S Funciona mejor (no hace Falta

proloarlas tod as).

® |_a que solemos tener en mente es |a postura de
cuna: mache sentada, Ioeloé en Iorazos s caloeza cJe

oeloé cJeloe reposar solore tu antelorazo (no en e

NUeECO cJel CO(JO) ) tu mano en su espalda, no en €

culete.




POS|C|ON del Ioel?é:

° Fl’jate en que su oreja, homlaro y cadera estén
alineados. Comer con el cue”o torcido es

realmente complica(Jo.

o Coloca al Iaebé cle manera que tu pezon esté a |a
altura cJe su nariz. Por un reﬂejo, el loeloé aloriré
mucho |a boca, momento que debes aprovechar

para acercarle al PGCL\O.

o Debes pocJer trazar una linea recta imaginaria que

atraviese tu pezon vy salga por la coronilla del

bebé.




AGARRE del bebé al pecho:

(Jué te puede indicar que el agarre es bueno?

° \o tienes clolor.

o Nariz y menton estan pegados al peclno.

® |33 meji“as del l9€|9é estan re(JoncJeacJas (no Se

qunden).

o Sucuello ests |igeramente hiperextendiclo.

o Se ve més areola por 4 parte superior que por 2
interior.

® El pezén sale de |a laoca elongado, no aplastado 0

con Forma cJe pintalaloios.




RECUERDA:

Si te duele, no insistas. |ntroc uce un declo en su |ooca

para deshacer e| vacio, sacale e| pecho Y vuelve a

empeczar.

si tienes dificultades, PIDE AYUDA. No esperes.

Muchas veces cuanto antes consultals, mas Faml es

encontrar la solucién.
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2.3 WWM@&MWM

¢ |_as tomas no son cacJa 8 horas, SINo ca(Ja veZ que

el Ioel?é demande. |nc|uso en lQelQés que todavfa no
hayan recuperado el peso al nhacimiento, taml?ién

en ninos prematuros o cJe IoaJ'o peso, S| N0 NOS pice

pasadas las 3 horas, tendremos que oFrecere

nosotros.

o Cuando el laelaé “ora nor hamore,_ya “egamos

B . ,
tache: LS mejor oFrecerle cuando esta en alerta

tranquila (se despierta, se estira, mueve |a cabeza
hacia los lados, saca |z |engua...). De esta manera
estaré mucho m4s receptivo y se engancharé mas

Féilmente.
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2.3 C&WWMW aras

e Olvidate del reloj; Déjale mamar hasta que
esponténeamente se suelte cJel pecho 0 veas que
Se que(Ja cJormicJo y (Jeja de{:initivamente (Je

succionar.

% e SR ]
& ol tu laeloé nunca o casi hunca se suelta sélo cel pecho ni se &3

quecla clormiclo/relajaclo tras |a toma, consu talo. Quizés

algo no funcione del todo como deberfa.
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2.4 Céme sabe $i vuesta lactancia va bien
o [ bebé mama a demanda Y kace aproximadamente

entre 8]2 tomas (Jiarias.

¢ Tras Ias tomas, se suele queclar relajaclo 0 (Jormido.

o A partir (Jel 50 dl’a cJe vicla, hace un minimo de h-6

pises claros al ch’a.

° A partir cJe la semana cle vida aproximadamente, las

deoosiciones se vuelven amari |entas, ||’quicJas-

grumosas (como mostaza) y suele hacer varias al




i “w

. Empieza a ganar peso aproximadamente a partir del
h” dia, aunque algunos pueden no recuperar el peso

al nacimiento L\asta los 15 cll’as.

° Tiene lﬂuen color. No estd cada Vez mas amari“o,
Sino al revés, e| tinte amari“ento Va desapareciendo

progresivamente .
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2.5 Si decides alimentar a tw bebé con

(illets

COSAS IMPORTANTES QUE DEBES SABER:

'?recuencia, como en cantidad. Olvidate de

_l Ioiberén tamloién se oFrece a cJemanca, tanto en

ds 8 horas Y

cantidades Fijas. Las cantidades que Figuran en los botes

de |ecne son orientativas, hay que acJaptarse a Ias

necesicades de cada Ioebé, 0 acaso tu tienes siempre el

mismo apetitoz

La forma més correcta Y Fisiolégica de dar un biberén es lo

que se conoce como método Kassing_, que te explicamos

a continuacion.




° Utiliza una tetina |arga, Iolanda Y de Hujo |ento.

° Coloca a tu lﬂelaé sentacJo en tu regazo,
sosteniéncjole cJeste Ia parte posterior cJe la cal?eza
con tu mano en Forma cJe “C”(dedo pulgar detrés (Je

una oreja, cJecJo fnchce (Jetrés cJe la otra).

o El Ioiber(’)n debe estar lo mas horizontal posilole, 0

justo para que |a tetina se ”ene cJe |ecl1e (no de

aire).

° Comienza la toma rozando con |a tetina sus meji”as
y alrecjedor (Je |a |90c:a para estimular el reﬂejo (Je

busqueda.




° Una Vez abra bien |a lﬂoca, introduce |a tetina lo

maximo posilole.

° Tras unas cuantas succiones, haz una pausa. Retira
Ia teting cJe la boca Y vuelve a empezar, hasta que

veas que ya no quiere mas.

De esta Forma, respetamos e| ritmo (Jel lDel?é y Su apetito,
evitando que ingiera voldmenes mis altos de los que

necesita y €n poco tiempo.




o |4vate Ioien las manos |a supenficie cloncJe vayas a

prepararlo.

o Hierve el agua necesaria y viértela en el Ioiber(’)n. Al

nervirla, nos aseguramos de que alcanza la T% de
100°C. Esto es necesario porque las formulas
infantiles en polvo NO son estériles. Aunque es
pOCO Frecuente, pueden contener bajas
concentraciones de bacterias que pochl’an causar

infecciones graves al bebé.

° Espera 3-5 minutos y aﬁade |a leclwe en polvo. Por
encima cJe |os 7OOC, S| |a Ieche en polvo estuviera

las bacterias morirfan.




. Muy importante, siempre debes seguir la misma
proporcion: por cada 30 m| ( onza) de agua, un

cacito raso cJe leche en polvo . Por tanto los

l?'loerones siempre se preparan de 30 en 30 30 m|
60 ml 90 ml....no sirven medios cacitos o reglas

de tres.
¢ Agita el bibersn para que se mezcle bien.

o Antes cJe dérselo al Iﬁel?é hay que en{“riarlo. Para e“o,
pon el bibersn en contacto con agua muy fria.

Después comprueloa que esté a |a Ta aclecuacla.

e Una vez preparado, Si o se |o ha tomado en / horas,

desechar |a leclwe.




Como iras comprol?anclo a

que tu Ioeoé cambia Y €evo

suefio tampién |o hace.

0 largo de los meses, al igual

uciona en otros aspectos, su

Las primeras 46 semanas de vicJa, los Ioebés no

chstinguen el cJu’a cJe |a noche. Tienen lo que se conoce

como ritmo ultradiano: Se alimentan Y tienen periodos cJe

sueﬁo-vigilia cada 2-4 horas aproximaclamente.




Cuan&o un laeloé nace, su reloj lﬁiolégico, responsalole cJe

controlar sus ritmos de vigilia/sueﬁo, esta tocJavn’a muy

desorganizaéo. No es hasta los 5-6 meses cuando

empieza d Funcionar cJe manera mas ordenada.

Ademés, hasta Ios 4.6 meses, el loeloé no proc

uce

melatonina cJe manera ritmica Y depende cJe la que reci

DE a

través (Je la |ecl1e materna Y del amloiente que |e rodea:

exposicion a la luz Y ritmos cJe alimentacién.

La_leche materna varia su composicion a o largo del ¢

es mas rica en melatomna en |as ultlmas tomas del

cJe Ia noche, lo que ayuda a una mejor adquisicién

ritmo suefio-vigilia.

lay

Clay

del




Pocjrés oloservar que tu Ioeloé, lwasta aproximadamente Ios
3 meses, se cJuerme muchas veces cJe una manera un poco
Inquieta, moviéndose y emitiendo sonidos como quejidos.

sto es IO que se conoce Como sueno activo, y €S

"isiolc’)gico.

Puede clurar unos 20 minutos y repetirse cada 45-50)

minutos (Io que cJura un ciclo cJe sueno a esta edad).

No tienes que hacer na(Ja, sélo compro[oar con cui(JacJo

que elfectivamente estd cJormicJo y no despertarle.




| /

3.2 (;QMM Mﬁa&w émm unos

EI sueno es un proceso evolutivo Y madurativo. Estos

primeros meses trata (Je 14 conociendo los ritmos cJe tu
laebé Y acJaptarte a e“os, aychancJo asi a la maduracién cJe
su reloj [violc’)gico. Cémo?

o Sicalea pasear a menudo ygponle 3 la luz natural

cJe |a mafana y/o medio dia.

® :avorece el contraste cJe luz: por la manana |uz mas

oril ante, Iolanca (mejor S| es |a qu natura ) por la

tard e-noche luz célicja/anaranjada U 0SCUriC acJ.
° Respeta sSus ritmos cJe alimentacién y sueno. Si
puecJes, Favorece la lactancia materna.

° un ambiente tranquilo.




3.3 ¢Come debe doumit tw bebeé?

La forma mis segura de dormir en los lactantes menores
de 6 meses es en su cuna sobre un colchén Firme, m

arriloa y_cerca cJe la cdma cJe SUS padres.

a2 Asociacién Espaﬁola cJe Pediatrl’a estalolece que Ios

oeloés deberl’an compartir lwal?itacién con sus padres hasta

al menos los b meses de vicJa.

4 Academia Americana cJe Pediatrl’a, en camloio,

recomiencJa que los |actantes compartan haloitacién con

sus progenitores hasta al menos los 12 meses.




3.4 Coleche ¢80 ¢ ne?

| colecho en bebés menores de 1 afio (y especialmente en
menores cJe G meses) es un tema controverti(Jo y en
continua revisién. Por una parte se sabe que favorece el
inicio y el mantenimiento cJe |a lactancia materna, que a su

VEZ €S un Factor protector Frente a la muerte sﬁbita. Por

otro lado, el colecho en (Jeterminacas circunstancias se

considera factor de riesgo.

l_a evidencia cienthfica actual no tiene cJatos suﬁcientes
para aconsejar 0 desaconsejar esta préctica. Es una
clecisién que cJeIoéis tomar Ios padres en Funcién cle

vuestras pre{jerencias, siempre estan(Jo Ioien in{"ormados.




T oméis Ia decisi(’)n que toméis, es importante que sepéis

en qué circunstancias NO e recomienda el colecho:

o Bebss menores de 3 meses, prematuros o recien
nacidos de laajo peso.

® Si Se consumen Férmacos sedantes, alcohol, taloaco,
u otras drogas.

o Situaciones de cansancio extremo, como el
postparto inmediato.

e [n superFicies l?lancJas, camas de agua, sofés o
sillones.

® Si se comparte cama con otras personas 0 mascotas.




Como Y cudndo bafar al bebé es otras de las preguntas

que mas se repiten en |a3 primeras revisiones.

4.1 ﬁmmmfaowm&gme&m@&

K recomendacién actual es N Iﬂaﬁar al recién nacido en

las primeras 24 b de vids (se pochl’a alargar incluso hasta

as 48-/7 h) 0s bebés nacen cubiertos en mayor o
menor medida de una sustancia Iolanco-grisécea, de
consistencia grasa, conocida como Vérnix caseosa. Esta,
ayucla a mantener hidratada su piel Y a protege frente 2
inFecciones
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Algunos estudios han demostrado incluso que el olor del

ln’quido amniotico en la piel Ael recién naciclo contribuye a
un mejor Inicio cJe Ia lactancia materna y a una mejor

ganancia de peso.

No hay consenso sobre la Ir‘recuencia éptima con |a que se

delﬁe Ioaﬁar al |9e|9é. Depenceré principalmente cJe si para

6l es un momento agracalole Y relajante y de las

costum|9res cJe cada {"amilia. Se puede hacer a (Jiario (no

por €so vamos a aumentar el riesgo de clermatitis) 0 cada
2-3 dias. Si es importante hacerlo con una regularidad

suficiente que permita mantener una higiene adecuada.




Los bafios deben ser cortos, el agua debe estar templac

a una temperatura conFortaole Y

d,

a loaﬁera no cJe

DE

“enarse en €XCeSO. I:_ﬂ cualquier CasSo NUNCA, ni CuancJo

el Ioel?é sea mas mayor, se le del?e (Jejar ni un segundo Sin

supervisién en la Ioaﬁera.

Emplearemos un jaloén suave para lﬂe

COH poner una pequeﬁa Cantidad €S Su

N

habrs que incidir en la zona de los pliegues, las manos Y

Zona del paﬁal, sin restregar, sino

mano.

suavemente con

riciente. Solore todo

nés, cJe pH neutro.

d

da




s importante secar

cordén Y la Zona cJe

es l)ien a toques, principalmente el

0S Pll (axnlas mgles detrés de

(1 29

las orejas...) para evitar que se irriten 0 se maceren .

Las primeras semanas es muy frecuente que tengan 2 piel

SeCa O descamada. EStO ocurre porque el IQGIDé pasa cJe un

amloiente lu]me(Jo, en contacto con e| ||’qui(Jo amniotico, a

un mecho mucho mas seco. Si se quiere, se puede aplicar

una crema L\idratante para loel?és, s,inerFumes ni

Irritantes.




Especialmente clurante |as primeras 46 semanas, tanto

para el beloé COmo para ld madre, mejor evitad cremas

hidratantes muy penfumacas, colonias, desocorantes con

N
perrtume...que pueden enmascarar tu verdacero OIOi’, el

ore'?ericjo cJe tu IoelQé.

i “w
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ﬁy_que Iimpiarles los ofdos?
Nunca e deloen introcjucir laastonci”os ni nada en el

conducto auclitivo. Si vemos restos de cera por Fuera, se

pueden retirar con una gasa o toal lita.

Se arana Ia cara, coOmo le corto las uﬁasz
Los primeros dl’as es chchil, puesto que son l?landas y

suelen estar pegadas a la piel. s mejor [imarlas. Después

cJe as primeras semanas, ouecJes utilizar un cortaunas

para Ioeloés 0 unas tijeras (Je punta redonda.

No se recomienda en absoluto poner manopla_sni nada
similar a |os Ioeloés. El sentido (Jel tacto es muy Importante

para e“os, solore tocJo estas primeras semanas.




4.2 (nidaos del cordin umbilical

Lo més importante es mantenerlo bien |impiLchoen
todo momento para evitar infecciones. Para ello, o
lavaremos con agua yjal?én Y después lo secaremos bien
con una gasa Iimpia. En nuestro medio, ya no se

recomiencJa emplear clesinFectantes como Ia clorhexidina

al 4’% 0 el alcohol (Je 7OOC

"(émo se hace?

® Lavarse |as manos antes cJe tocar el cochén.

o Retirar s dasa que cubre al cordér (se puede

humedecer con suero si est4 muy pegaAa).




Lo

* Limpiar con agua yjaloén.

° PuecJe colocarse una gasa Iimpia alrededor cJel

cordén para evitar que se ensucie o clejarlo a| aire.

° Camloiar el paﬁal tras cada miccion o deposicién.
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\/amos a repasar una serie de caracteristicas propias (Jel

recién nacido que a menudo os generan dudas u os

preocupan.

Par simpliﬁcar, Lemos clecidido dividiro en clhferentes

aparta(Jos con las cchas mas Frecuentes: d respiraci(’)n, Ia

piel, la orina y las ceposiciones.

Loz

BiRie




5.1 g tespitacion

Como ya habréis oloservado, un bebé recién nacido respira
Mp@ que un nifio mayor o0 un adulto, al igual que su
corazén también late mAs deprisa. A veces, podemos
observar un tipo de respiracion, la Ilamada “Fﬁpm
periédica” que consiste en una respiracion regular durante
aproximadamente | minuto seguida de un periodo de ausencia
de respiracion de unos b-10 segundos. Fsto es normal, no
implica que al nifio le esté costando respirar y desapareceré

en el transcurso cJe las primeras semanas.




Los estornchos V. |os ruidos cJe mucosidacj, como pequenos

ronquic

haya o

0S, SOn muy Frecuentes. Y no, no signirica que se

Iado su primer catarro.

| 08 estornudos ayudan a mantener sus Fosas nasales

ilores (Je cualquier partl’cula 0 cle |ecl1e que haya pocliclo

regurgitar. De forma rutinaria no hay que hacerle lavados

nasales a| Ioelaé. Oi olﬁservando su torax respira con

normalidad, come bien y le ves bien en general, no es

necesario hacer nada especial.




E_hipLes igualmente Frecuente Ios primeros meses. de

debe generalmente a que el bebs traga demasiado aire
(por ejemplo, Si come répiclo) y esto hace que se dilate el
estomago y se estimule el nervio Frénico, o que produce
una contraccién brusca del chaFragma (musculo que
separa el abdomen del térax). No hay que hacer nada,

clesapareceré esponténeamente en poco tiempo.
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L 4 piel cJe un Ioebé recién nacic]o es sonrosada 0 incluso

al

2

50 “roja si tiene muy pocos dias de vida. Puede tener

tamloién un tinte amari”o, |o que se conoce como jctericia,

que puede Ser mas 0 menos iIntenso, pero que en la

mayoria de casos es Fisiolégico y no requiere tratamiento.

\

D

ormalmente |o notaréis mas en la cara, solare todo en el

anco de Ios 0jos, que adquiere un tono amari“ento.

Los primeros (Jl’as de vicJa, |os |9e|9és pueden tener un tono

azulado en manos y pies, Io que se conoce como clanosis

perhférica.




Ojo hunca es normal S| este color azul lo presentan en

lalﬂ l ,.Cdld 0 en las Z0Nas ) centrales cJel CUerpo.

|gua|mente, es muy habitual que tengan manos y pies 1CI’I/OS
(para gran (Jisgusto de las al?uelas).Esto se debe a una
circulacién perhférica todavia inmadura . No hay que
ponerles manoplas ni alorigarles en exceso. Para saber si
tienen Frl’o, Io mejor es tocarles en |a parte central cJel

cuerpo (el cue”o, el tronco...).




A mi bebé le han salido unos granitos...” Hay diversos
tipos de manchas y “granitos” que pueden salir los
primeros dias y semanas. En general no pican ni proclucen

ninguna molestia al bebe Y desaparecen espontaneamente.

\/amos con 108 mas Frecuentes:

® Eritema tOXico: A pesar cJe este nomlore tan
alarmante, ni es toxico ni nacJa malo. Se trata cJe una
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erupcion  con  pequefios ‘granitos Iolancos-
amari“entos sol)re una Ioase eritematosa. Suele
aparecer en torno al 20-40 (Jl’a cJe vida y pue&en

cJurar hasta una semana.




bR

o Miliaria cristalina, mas conocicJa como suclamina :
Vesfculas muy pequefiitas que suelen aparecer en

oliegues 0 en zonas de m4s abrigo, normalmente a

nartir cJe la primera semana. Tampoco requiere
tratamiento, salvo evitar a[?rigar en exceso

mantener |a zona de los pliegues bien seca.

o Milium o quistes de milia; Llas famosas
“engorclacleras”. Son microquistes de queratina que
desaparecen solos en aproximadamente | mes. Pese

d Su nomlore, nacJa tienen que ver con que el nino

engoche.




e Mancha mongollca o de Baltz: Mancha verdosa-

azulada que presentan algunos ninos generalmente
en zona lumbar Y gldteos. A veces puecle ser mas
extensa y afectar también gran parte de |2 espalda 0
piernas. Es més Frecuente en la raza negra, hispanos
y asiaticos. Suele aclararse pOCO a poco hasta

desaparecer en algunos CaS0S €en IOS primeros anos

de vicJa.




5.3 J@O’wﬂw

s Frecuente que nos consultéis por una mancha rojiza-
anaranjada en e| paﬁal durante la primera semana Ae vicJa.

_d presencia cJe uratos amorFos suele Ser Ia causa mas

frecuente de este color en la orina de un bebs y no

representa una enFermecJacJ.

_Qué son los uratos amorfos?
Son concentrados (Je sales cJe urato (sodio, potasio, calcio

y magnesio) que Forman cristales Y dan ese color rojizo-

anaranjado a |a orina.




|

Cuéndo aparecenz

Suele ocurrir en la primera semana de vida del Ioelaé.

'Pﬂqué Se producenz

Fn |os primeros dfas cJe vida (solore todo Ios ?-3 primeros)

os recién nacidos hacen gran cantidad de orina respecto a

0S IfquicJos que toman. Fsto conlleva una mayor
concentracién de |a orina, que por tanto serd mas oscura y
escasa.

s Importante asegurar una correcta hidratacién del bebs,
oFreciéncJole pecho 0 Férmula con Frecuencia (no dejar
pasar mas cle 8 horas entre toma y toma). |_os uratos
desaparecerén tras las primeras horas o dfas, en cuanto a

cantid de ||’quiclo que ingiere el bebé aumente.



https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/recien-nacido/las-primeras-48-horas-de-mi-bebe

5.4 Jas deposiciones

| tema de las cacas, con todo su catélogo de colores,

'Tormas Y texturas, 0S suele traer laastante cJe calﬂeza al
principio, por lo que nos ha parecido conveniente
cledicarle un apartado para explicaros qué oonsicleramos

nonnaL

Pasada la primera semana cJe vida, |os Ioeloés alimentados
con |ecl1e materna suelen hacer varias deposiciones al cJI’a
(hasta 78 una tras cada toma), de consistencia ||’quida-

grumosa y de un color que puecJe variar entre amarillo o

verdoso.




Algunos nifios cambian su frecuencia alrededor de la

28-38 semana de vida, L\aciendo Mposicién cada
varios cll’as (incluso cacla / semanas) cJe consistencia
normal (ln’quida-grumosa) y que suele ser grande (a veces
les ”ega hasta s espalda”). Fsto NO se considera
estrenimiento y por tanto no precisa tratamiento. Lo

nabitual €S que en unas semanas vuelva d hacer CacCa cle

Torma mas Frecuente.

|_os beloés alimentados con Férmula, normalmente hacen
deposiciones cJe mayor consistencia (pastosas) y en

general con menos Frecuencia que IOS alimenta(Jos con

pecho: de 3-4/41’3 hasta | cada 2 0 mas an’as.
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Algunos ninos, aproximadamente entre los 15 dias de vida
y los / meses, tienen episodios en |os que se ponen ro|os,
como “apretancJo”, Horan, encogen las piernas...y
finalmente hacen una @posicién de caracterfsticas
wales, no cJura. Muckas veces esto 0s agoloia y pensais
que estan estrefiidos. Nuevamente se trata de algo

bR

normal, que se conoce como “diquecia del lactante

|0 que ocurre es que el nino esta aprendiendo a coochinar

a Fuerza al?dominal con Ia relajacién clel estnter anal y
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nasta que o consigue en ocasiones estd empujando

contra un ean’nter anal cerrado. Es una cuestion

macJurativa, que tampoco necesita tratamiento.




Ao largo de esta duia hemos intentado resumir las

caracteristicas norma

puntos importantes re

es de un Ioelaé recién nacido y los

acionaclos con su ouiclaclo.

Es imposilale enumerar todos |os posilales motivos de

consulta al pediatra, pero al menos 0S dejamos aque”os

que vemos con mas Frecuencia 0 que nos parecen mas

importantes:

o Pasadas las primeras 44 h cJe vicJa, el beloé esta muy

adormilado y tenéis prololemas para despertarlo.

® Rechaza |as tomas.




¢ NO Na recuperado el peso que tenia al nacer a IOS

10-15 dras de

vida.

o [enéis proHemas con la |actancia, ya sea

relacionados con |a madre 0 CON el Ioel?é.

e Hace menos de 56 pises claros al ch’a a partir cJe Ia

semana cJe VIC

d.

e Tiene un color amarillo de piel que va en aumento

clescle que 0s cheron cJe alta cJe |a maternidacl.
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¢ Regurgita de manera frecuente y/o abundante y esto

se asocia a irritabilidad, dolor, escasa ganancia de

peso...
o Presenta vOmitos proyectivos.

° Esté estreﬁiolo: hace deposiciones cJe consistencia

dura 0 muy pastosa y con esFuerzo, incluso S| hace a

diario.

o Presenta restos de sangre roja en las deposiciones.




o La fiebre (Ta igual 0 superior a 38°C medida en

axila) siempre es un motivo de consulta urdente en

un recién naci(Jo.

o (reéis que Ie cuesta respirar: respira mas répido cJe

0 haloitual cJe manera sostenicJa, Se le marcan mucho

as costi”as, se Ie hunde el torax, Ie cuesta comer...

¢ OIQSGI’VEIiS un COIOF azulado €N Cdra o Ialaios.

i Consultad siempre que no vedis bien a vuestro bebé o que

vuestro sentido comun os diga que algo no es normal.




Esperamos que esta guia os acompafe y os resulte de
utilidad en estas primeras semanas en las que nos surgen

tantas dudas e inseguridacles.

| Nuevamente ENHORABUENAy . “diskrutad del

viaje.
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