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LACTANCIA MATERNA
Y PUERICULTURA

A. Lain

INTRODUCCION

La lactancia materna es sin lugar a dudas la mejor alimentacién para
el recién nacido y el lactante. Por esta razén la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda amamantar hasta los 2 afios de vida,
especialmente en los pafses en vias de desarrollo. Es fundamental la
educacién de los profesionales de la salud, para apoyar a la madre que
amamanta en la prevencién y solucién de los problemas, con el fin de
lograr una lactancia exitosa.

La leche materna es el alimento ideal para el crecimiento y desa-
rrollo del nifio. Sin embargo, por diversas razones sociales, econémi-
cas y culturales, en muchos paises ha disminuido la prevalencia y du-
racién de la lactancia materna. La OMS y UNICEF han desarrolla-
do un programa mundial de proteccién, promocién y apoyo de la lac-
tancia materna denominado “Iniciativa Hospital Amigo de la Ma-
dre y del Nifio”, el cual se estd desarrollando en muchos hospitales
del pais.

La leche materna es la mejor fuente de nutricién durante los pri-
meros seis meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas, grasa y enzimas digestivas, minerales, vita-
minas y hormonas que los nifios requieren. También contiene anti-
cuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a contrarrestar las in-
fecciones. Aporta IgA determinando proteccién local en la mucosa
intestinal, impidiendo adhesividad de virus y bacterias; también esti-
mula desarrollo de lactobacilos. Previene alergias, modula la respuesta
inmune, impide la colonizacién del intestino por bacterias patdgenas
y estimula un buen desarrollo maxilofacial, favoreciendo el desarrollo
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muscular y el de las cavidades neumdricas faciales.(1) Adicionalmen-
te, ejerce unrol protector de la obesidad y la diabetes de la edad adul-
ta. Adn més, favorece el adecuado crecimiento contribuyendo a la re-
lacién psicoafectiva del nifio con su madre y a un mejor desarrollo in-
telectual y social. Los expertos estdn de acuerdo en que amamantar al
bebé durante cualquier periodo de tiempo, por corto que sea, es be-
neficioso para ambos.

ANATOMIAY FISIOLOGIA DE LA MAMA

La estructura mamaria est4 presente en el feto y en el periodo neona-
tal puede observarse un aumento de su volumen en nifios de ambos
sexos, a veces asociado a discreta secrecién (leche de brujas).

Las mamas tienen en su centro el pezén, prominente y rodeado de
piel mds pigmentada llamada aréola, que contiene numerosas fibras
musculares lisas. La histologfa glandular estd formada por un parén-
quima compuesto de alvéolos y conductos, mds un estroma de sopor-
te. Cada célula alveolar se comporta como una unidad secretora, sin-
tetizando y transportando desde el plasma proteinas, grasas, hidratos
de carbono, sales, anticuerpos, agua, y produciendo leche completa
(galactopoyesis). La red de conductos se extiende hasta el pezén, y de-
bajo de la aréola se ubican los senos galactéforos donde se acumula la
leche y son exprimidos durante el amamantamiento. Durante la ges-
tacién, por accién de hormonas placentarias, glucocorticoides, hor-
monas de crecimiento, prolactina e insulina, la glindula se desarro-
lla hasta alcanzar su madurez anatémica y funcional. Asf, aumenta su
vascularizacién, disminuye el tejido graso del estroma y se inician los
fenémenos secretorios al tercer mes de embarazo, llegando a secretar
calostro luego del parto.

La prolactina, hormona secretada por la hipéfisis posterior, es la
responsable de estimular la secrecién de leche en las células alveolares
de la glindula mamaria. Después del desprendimiento de la placenta,
bajan los niveles de estrégeno y progesterona, con lo que se produce
un aumento de la prolactina. El reflejo de eyeccién de la leche es pro-
ducido por la oxitocina, hormona secretada por la hipéfisis posterior.
Esta hormona provoca la contraccién de las células mioepiteliales en
los alvéolos mamarios y conductos galactéforos. La succién del pezén
produce el reflejo de eyeccién de la leche que las madres relatan como
una sensacién de “bajada de la leche”. Como la hipéfisis posterior estd
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controlada por el hipotdlamo, este reflejo puede ser alterado por dis-
tintos factores ambientales y psicolégicos.

COMPOSICION Y VOLUMEN DE LA LECHE

La composicién de la leche materna es tinica y se adapta a los requeri-
mientos del recién nacido para su crecimiento. Su variabilidad depen-
de de varios factores.

Etapa de la lactancia

Precalostro: producido por la glindula mamaria desde el tercer mes
de gestacién. Es un exudado de plasma con células, inmunoglobuli-
nas (Ig), lactoferrina, seroalbimina, sodio (Na), cloro y escasa canti-
dad de lactosa.

Calostro: es un liquido amarillento por presencia de betacarote-
no, producido hasta el 3 dia, de volumen variable (50 a 100 ml/d{a),
siendo suficiente para las necesidades del recién nacido. Contiene ma-
yor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubies, Na, Ig (IgA, IgM,
IgG), complemento y neutréfilos, con menor cantidad de grasa, vita-
minas hidrosolubles y lactosa.

Leche de transicién: producida entre el 4y 10™ dia postparto. En
comparacién con el calostro tiene mds grasa, vitaminas hidrosolubles,
lactosa y calorias.

Leche madura: producida a partir del 10™ dfa. Su cantidad varia
de 700 a 800 ml/dia.

Momento de la mamada
La leche del comienzo es mds rica en agua, lactosa y minerales; la del
final es rica en proteinas y grasas.

Edad gestacional

La leche de una madre que tiene un hijo prematuro tiene més protei-
nas, grasas, calorfas, calcio, Ig, y menos lactosa, dado que el prema-
turo no tiene desarrollada la lactasa. La leche materna contiene todas
las vitaminas que el nifio necesita para su crecimiento y desarrollo, va-
riando segtn la dieta materna. También los minerales necesarios: cal-
cio, fésforo, sodio, potasio, hierro.. Es rica en células fagociticas como
macréfagos y linfocitos. El agua corresponde al 87% del total. Entre
los nutrientes, el principal hidrato de carbono y fuente de calorfas es la
lactosa, compuesta por glucosa y galactosa. La galactosa es indispen-
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sable en la sintesis de galactolipidos, necesarios para el desarrollo neu-
ronal cerebral. Ademds contiene oligosacdridos que estimulan el de-
sarrollo de lactobacilo bifidus, que tiene reconocido rol protector in-
testinal. Los lipidos son los nutrientes mds variables, ya que dependen
de la frecuencia y duracién de las mamadas y su concentracién no es
igual en todas las madres. Su rol es trascendente, aportan el 50% de
las calorfas y estdn presentes como triglicéridos (4cido oleico, palmi-
tico), dcidos grasos esenciales (linoleico, linolénico), y también 4ci-
dos grasos poliinsaturados de cadena larga (docohexanoico y araqui-
dénico), vinculados al desarrollo del tejido nervioso y del nervio ép-
tico. Las proteinas estdn compuestas por 60% de proteinas del sue-
ro y 40% de caseina. Entre las primeras se incluyen alfalactoalbimi-
na, lactoferrina, lisozima, IgA secretoria, IgG, IgM y albimina. Estas
proteinas aportan el 75% del nitrégeno de la leche. Son importantes
por su valor biolégico y por estar ligadas a funciones diversas: neuro-
transmisoras, sintesis de lactosa, inmunolégicas, actividad antiinfla-
matoria, regulacién metabdlica de procesos bioquimicos intracelula-
res y catabolismo de 4cidos grasos de cadena larga. Otra porcién del
nitrégeno procede de urea, aminodcidos libres, como taurina, y hor-
monas maternas. La leche materna ademds aporta calcio y fésforo.

Las funciones de respiracién, succién y deglucién en el neonato
son instintivas y reflejas. La deglucién refleja estd codificada para ali-
mentar al nifio solo los primeros meses, y condicionada para la inges-
tién de liquidos. La lengua comprime la aréola contra el paladar duro,
exprimiendo y evacuando la leche. La frecuencia de estos movimien-
tos es, uno por segundo, existiendo una relacién directa entre esta fre-
cuencia y el flujo de leche que recibe el lactante.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Si bien la lactancia es un proceso natural, requiere destreza que debe
ser adquirida. La madre debe concentrarse en este acto y adoptar la
posicién mds cémoda (decubito lateral, sentada). Para aportar el pe-
cho la mano que queda libre toma la mama y debe introducir en la bo-
ca del nifio el pezdn y la aréola. Para retirar al nifio de la mama, la ma-
dre debe introducir su dedo mefiique por la comisura labial, no trac-
cionar porque provoca dolor y puede lesionar el pezén.

En el postparto se recomienda alimentar al nifio durante su pri-
mer hora de vida, aprovechando el periodo de alerta tranquilo. En los
primeros dfas postparto se alimenta segiin libre demanda entre 7y 12
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veces en 24 horas, y por lo menos una vez en la noche. Es convenien-
te que el nifio vacie totalmente una mama (6 a 12 minutos) antes de
iniciar con la otra. La duracién del proceso es variable. El tiempo de
lactancia exclusiva recomendado es seis meses. La higiene de la ma-
ma debe realizarse solo con agua, no aplicar cremas. Algunas madres
se angustian porque sienten que no producen suficiente leche y apor-
tan suplementos. Recordar que el mejor estimulo para la lactopoyesis
es el amamantamiento, y que si el nifio crece adecuadamente, su per-
cepcién de hipogalactia es equivocada.

Las disfunciones en el mecanismo de la mamada puede ser por
distintas causas.
1. Materna: ansiedad, pezones umbilicados, micosis de pezones,

congestion mamaria, mastitis.
2. Del nifio: succién pobre, trastornos en la deglucién.

Es fundamental el apoyo del personal de salud.

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién nacidos de-

berdn cumplir con las siguientes condiciones.

1. Disponer de una politica escrita relativa a la lactancia natural.

2. Capacitar a todo el personal de salud para poner en pricrica esa
politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora si-
guiente al parto (si no existen contraindicaciones).

S. Ensefiar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactancia, incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mds que la leche materna, sin ningiin
otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indica-
dos.

7. Alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 ho-
ras del dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupetes.

10. Establecer grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos.
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EDUCACION SOBRE LOS PRINCIPALES BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA PARA LA MADRE Y EL NINO

Para el nifio tiene propiedades protectoras, con menor riesgo de en-
fermedades infectocontagiosas (bronquitis, otitis, diarrea), debido al
paso de anticuerpos a través de la leche desde la madre hacia el nifo.
También tiene propiedades nutricionales: la leche materna constitu-
ye el mejor alimento, a la temperatura ideal, con la composicién ideal
para la digestion del nifio, la cantidad justa durante el dia, y es higié-
nica, ya que pasa directo del pecho de la madre a la boca del nifio.
Permite un crecimiento y desarrollo adecuados, previniendo la obesi
dad. Ademds favorece el vinculo madre-hijo, logrando mutuo conoci-
miento y contacto mds estrecho.

En lamadre previene hemorragias y anemia: las hormonas produ-
cidas con la estimulacién del pezén son responsables de la retraccién
uterina, disminuyendo el riesgo de hemorragias postparto. Ayuda en
la recuperacién del peso normal, ya que amamantar significa un gas-
to de energia que permite bajar el sobrepeso postparto. Tiene venta-
jas econémicas al no tener que comprar leches artificiales. También
implica menor costo en salud. Previene el céncer de mamas, ya que al
funcionar la gldndula mamaria se logra madurez celular y, por lo tan-
to, menor incidencia e céncer mamario. Tiene ventajas en el espacia-
miento de nuevos embarazos: el estimulo de la mamay del pezén por
parte del nifio al succionar, impide la produccién de hormonas nece-
sarias para la ovulacién. No debe usarse como mérodo anticoncepti-
vo, la madre deberd ser instruida para que practique otro mérodo de
planificacién familiar si no desea embarazarse.

CUIDADOS DURANTE LA LACTANCIA 4

a) Evitar el uso de jabones, lociones o cremas.

b) No es necesario el aseo de las mamas antes de amamantar.

<) Colocar correctamenteel nifio al pecho con el pezén y aréoladentro
de su boca, ya que asf se evita el dolor y las grietas.

d) Para el cuidado de los pezones solo se requicre extraer unas gotas
de la misma leche después de la mamada y cubrir con esta el pe-
26n y la aréola, dejando secar al aire libre.

INDICADORES DE PRODUCCION SUFICIENTE DE LECHE

a) Deglucién audible durante el amamantamiento
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b) Sensacion de bajada de leche en los pechos de la madre

©) Pechos llenos antes de amamantar y vacios después

d) Pafiales mojados: 6 0 més cn 24 horas

€) Movimientos intestinales frecuentes y suaves

) Promedio de ganancia de peso de 18 a 30 g/dia o 125 a 210 g/
semana

CONSEJOS GENERALES

) No suplementar con otros alimentos (rellenos), ya que cuanto ma-
yor estimulacién hace el nifio sobre los pezones, mayor es la pro-
duccién de leche. Ademds aumenta el riesgo de exposicién a infec-
ciones por mamaderas y de alergias por leche de vaca.

b) No usar chupetes porque se puede reforzar una mala técnica de
amamantamiento, existe riesgo de infeccién y hay pérdida de
oportunidades de amamantar.

¢) Alimentacién de la madre: en el puerperio se recomienda que la
madre se alimente en forma completa y que ingiera abundantes
liquidos.

d) Apoyo para la madre: asegurarse que la madre sepa con quien con-
tactarse si presenta cualquier problema al amamantar (profesional
de salud, clinica de lactancia, grupo comunitario de apoyo, etc.).

EXTRACCION MANUAL DE LECHE, CONSERVACION Y

UTILIZACION

Técnica de extraccion

*  Escoger un lugar tranquilo, previo lavado de manos y masaje cir-
cular de la mama, estimulando suavemente la arcola y los pezones
para desencadenar el reflejo eyectolicteo antes de extraerse la le-
che.

*  Extraer la leche hacia un envase limpio de pléstico o de vidrio,
idealmente una mamadera. Al principio saldrn gotas y luego sal-
drén chorros de leche.

* Rotar los dedos alrededor de la aréola para vaciar todas las dreas.
El procedimiento total durar4 20 a 30 minutos y puede realizarse
cada 4 horas.

* Cerrar la mamadera y rotularla con la fecha y Ia hora, para ser
guardada en el refrigerador. La extraccion de la leche también
puede efectuarse con bombas manuales o eléctricas.
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Conservacion de la leche

Se puede utilizar envase de vidrio o pldstico limpio. El envase debe 1a-
varse con agua caliente y detergente, dejdndolo bien refrigerado. No
es necesario hervirlo. La duracién de la leche varia segtin el tipo de re-
frigeracién usado. A temperatura ambiente se conserva 12 horas, en
refrigerador 72 horas, en congelador 14 dias y en freezer 3 meses.

Utilizacion de la leche

Para utilizar la leche congelada esta debe ser descongelada lentamen-
te, cambidndola del congelador al refrigerador la noche anterior. Des-
pués de descongelada debe ser usada dentro de las préximas 24 horas.
Para entibiarla, agitar el envase con la leche en agua caliente, no hir-
viendo. El calor excesivo destruye enzimas y proteinas, lo mismo ocu-
rre con el uso de microondas. Advertir a la madre que la grasa de la le-
che extraida se separa al congelar y se homogeniza al descongelarla y
agitarla suavemente. Durante la estadfa del binomio madre-hijo en las
salas de alojamicento se debe realizar un refuerzo de los conocimientos
sobre lactancia y apoyo prdctico.

MANEJO DE LOS PROBLEMAS DE LACTANCIA

Problemas psicosociales

Incluyen la falta de apoyo y ansiedad materna, deben buscarse signos
de depresién. Las madres que deben considerarse de riesgo son la ma-
dre adolescente y la soltera.

Pezones umbilicados

Se debe realizar la extraccién de leche y estimulacién del pezén pre-
vio al amamantamiento; en la mayorfa de los casos se produce ever-
sién espontdnea. Si la invaginacién es permanente, se puede extraer
manualmente.

Grietas del pezon

Las causas pueden ser colocacién al pecho y posicién incorrectas (cau-
sa mds frecuente), congestién, que favorece la mala posicién, candi-
diasis del pezén (plantedrsela siempre en grietas persistentes o de apa-
ricién tardfa). El manejo debe ser: adecuada colocacién al pecho y ex-
traccién manual previa cuando sea necesario, aplicar después de ama-
mantar solamente leche en los pezones, evitando sustancias irritan-
tes (cremas, etc.), aire y exposicién al sol, evitar congestién, amaman-
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tar con mayor frecuencia, analgésicos suaves en caso necesario, tra-
tamiento de la micosis en casos evidentes. A veces es necesario inte-
rrumpir la lactancia por 24 a 36 horas; la madre debe extraerse le-
che en forma frecuente y esta leche extraida puede ser administra-
da al nifo.

Congestion

»  Congestion primaria (bajada de leche): usualmente comienza des-
pués de las 48 horas postparto como resultado de un aumento de
la vascularizacién y de la produccién de leche.

*»  Congestidn secundaria: las cusas pueden ser vaciamiento inadecua-
do o poco frecuente de la mama, o reflejo de eyeccién inhibido.
Se deben colocar compresas hiimedas tibias antes de amamantar,
realizar masaje y extraccién manual o con bomba para desconges-
tionar la aréola antes de amamantar, efectuar un amamantamien-
to frecuente y efectivoy aplicar frio local después de amamantar
para descongestionar y disminuir el dolor.

Conducto lactifero obstruido

La causa es la retencién de leche secundaria. Se debe aplicar calor hu-
medo en el 4rea antes de amamantar, masajear la zona afectada antes
y durante el amamantamiento, adoptar posicién y colocacién al pe-
cho adecuadas, amamantar mds frecuentemente, ofrecer al nifio pri-
mero el pecho comprometido, verificar si la ropa no comprime, espe-
cialmente el sostén.

Mastitis

Usualmente aparece posterior a las grietas, o por obstruccién de con-
ducto lactifero o congestién no tratados. Actiian como factores con-
tribuyentes el estrés y la f~tiga. No se debe suspender la lactancia, se
debe amamantar con mayor frecuencia, ofrecer al nifio primero el pe-
cho comprometido, adoptar posicién, colocacién al pecho y técni-
cas de extraccién apropiadas, tomar analgésicos suaves por via oral y
antibiéticos (cefradina 500 mg por via oral cada 8 horas por 10 a 14

dfas.

Parto miiltiple

Es posible amamantar gemelares. El apoyo continuo y el estimulo son
esenciales. Se promoverd el amamantamiento simultdneo para aho-
rrar tiempo y esfuerzo a la madre y lograr mejor estimulo hormonal.
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También es importante considerar que la madre necesita ingerir por
lo menos 1.000 caloras sobre su dieta habitual y descansar con la ma-
yor frecuencia posible.

Nifio que no quiere mamar

Son posibles causas la introduccion precoz de mamaderas o chupetes,
el dolor del nifio, la respuesta condicionada negativa en el recién naci-
do que ticne dificultad al mamar.

Incremento lento de peso

Se define como peso de nacimiento no recuperado en una semana
o crecimiento menor de 18 g/dfa. Son posibles causas el tiempo res-
tringido de amamantamiento, menos de ocho mamadas en 24 ho-
ras, suplementacién con agua o férmula, dolor y ansiedad, posi-
cién inadecuada, inhibicién de la eyeccién de leche, falta de con-
fianza y apoyo, alteraciones en la succién. Se debe optimizar las ru-
tinas de alimentacién, facilitar la eyeccién de leche, evaluar facto-
es inhibitorios (drogas, estrés), extracr leche adicional y alimentar al
nifio con la leche extraida. Si es necesario suplementar, hacerlo con
algin sistema que permita luego continuar con la lactancia. Rein-
ducir lactancia si la madre ya le ha dado mamadera o ha dejado de
amamantar. Debe considerarse la suplementacién si a pesar de las in-
tervenciones se mantiene el mal incremento ponderal. Este podria de-
finirse como pérdida de peso después de los 10 dias de vida, peso de
nacimiento no recuperado en tres semanas, curva de crecimiento pla-
na.

Crisis transitoria de lactancia

Se presenta entre ol segundo y tercer mes de vida, la madre descri-
be al lactante como irritable y que no queda satisfecho, acompariado
de sensacion de mamas vacias. Las causas pucden ser crecimiento rd-
pido del nifio, factores emocionales o fatiga materna. Se debe ama-
mantar con mds frecuencia, darle de ambos pechos, aumentar la ali-
mentacién y el aporte de liquidos a la madre, descansar, darle seguri-
dad a la madre de que siguiendo las indicaciones, la situacién se su-
pera en una scmana.

CONTRAINDICACIONES PARA LA LACTANCIA

La madre debe saber que cualquier medicamento que tome pasa a la
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leche materna y puede afectar al bebé (se debe verificar con el médico
cuales medicamentos son seguros).

Las contraindicaciones absolutas de la lactancia son muy pocas.
En la madre, ciertas enfermedades transmisibles como infeccién por
VIH o SIDA, tuberculosis pulmonar activa, lesiones mamarias con
herpes activo y la ingestion de algunos medicamentos. En el recién
nacido hay algunas enfermedades hereditarias del metabolismo como
la galactosemia, que la contraindican.

PUERICULTURA

Los cuidados del recién nacido se inician ya durante los controles del
embarazo. Asf como la prevencion y tratamiento de las patologfas que
signifiquen riesgo neonatal.

CUIDADOS DE LA TRANSICION

El cuidado de la transicién tiene como objeto supervisar y ayudar a
que la adaptacién s efectiic de la mejor manera. Los nacidos de tér-
mino normales deben ser enviados junto con su madre, siempre que
haya estabilizado su temperatura y el resto de los controles hayan si-
do normales. Se debe pesquisar y anotar la emisién de la primera mic-
cién y expulsién de meconio. E1 92% orina en las primeras 24 horas,
pero todos deben haberlo hecho a las 48 horas. En caso contrario de-
be sospecharse anomala renal o de via urinaria. En cuanto a la expul-
sién de meconio el 94% lo hace en las primeras 24 horas y el 99.8%
en el curso de las 48 horas.

ASPECTOS PRACTICOS DE LA PATOLOGIA NEONATAL
FRECUENTE

Aspecto del meconio y deposiciones de transicion

Las deposiciones de los primeros dfas van cambiando de consistencia,
color y frecuencia. El meconio, al comienzo es de color verdoso oscu-
ro casi negro y cambia a café més claro, hasta llegar a las tipicas depo-
siciones color amarillo oro de la alimentacién al pecho, al tercer dia.
Las deposiciones son frecuentes cada vez que el lactante es puesto a
pecho, y de caracteristicas explosivas semiliquidas.
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Color
En las primeras 24 horases normal que tengan un color rosado con
extremidades frfas, con acocianosis. ¥

Piel
Son frecuentes las manchas eritematopapulares, correspondientes al
eritema téxico.

Ictericia

Es importante diferenciar la patoldgica de la fisiolégica, segtin mo-
mento de presentacion y los factores asociados. Si la ictericia sobrepa-
sa cifras de riesgo o compromete miembros inferiores, se debe expli-
car a la madre el cardcter preventivo de la fototerapia.

Efectos hormonales
Puede haber secrecion ldctea o pseudomenstruacién, que desaparecen
espontineamente.

Alimentacion

Un recién nacido que mama bien recupera el peso al nacimiento an-
tes de los 7 dias de vida, aumenta 170g por semana, moja 6 pafiales al
dia y en la noche permanece hasta 4 horas sin llorar.

Evolucion del peso

Se acepta como normal un descenso de peso de hasta el 10% del peso
al nacimiento, que se recupera entre los 8 y 10 dfas siguientes. Si el in-
cremento de peso no alcanza este valor, siempre debe insistirse en fo-
mentar el pecho antes de indicar una férmula lictea. Si el recién na-
cido sano no se amamanta, puede que se haya acostumbrado al bibe-
rén. Se debe estimular lactancia.

Colicos

El célico, con llanto recurrente en recién nacidos sin patologfa y bien
alimentados es frecuente. Se vincula a mala técnica alimentaria o ali-
mentacién con férmulas. Lo mds importante es tranquilizar a los pa-
dres, descartar otras causas y ensefiar las medidas bésicas para evitar-
los y tratarlos.

Cuidado del ombligo

El cordén umbilical sufre una gangrena seca, la cual es mds rdpida
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mientras mds contacto con el aire tiene. Es potcncial puerta de entra-
da para infecciones, se debe cuidar su aseo con alcohol. En general se
desprende entre los 5 y 10 dias, se debe postergar el bafio hasta 2 difas
después que este caiga.

Baio
Con agua a temperatura corporal y jabén neutro.

Vestimenta
En lo posible usar prendas de algodén. La vestimenta debe estar acor-

de a la temperatura ambiente.

Conjuntivitis

Es quimica, secundaria a credé ocular. Se debe realizar lavado con
suero fisiolégico y gasa estéril. Si se mantiene puede ser un elemen-
to de sobreinfeccién bacteriana, serfa necesario en ese caso tratar con
un colirio de tobramicina. El compromiso corneal con poca secre-
cién puede estar vinculado a herpes simple. La persistencia de secre-
cién pese al tratamiento adecuado, puede indicar existencia de gérme-
nes resistentes o la obstruccién de la via lacrimal. Debe solicitarse cul-
tivo y tincién de Gram. El aislamiento de agentes como Chlamydia,
M.catarrhalis y N.gonorroeae, requiere tratamiento especial.

EDUCACION A LA MADRE PARA EL CUIDADO Y CONTROLES
FUTUROS DEL NINO

Los controles serdn mensuales.Evitar humo de tabaco en el ambiente
del recién nacido. Se recomienda ademds acostar a los lactantes en po-
sicién supina o lateral durante el suefio como forma de prevencién de
la muerte stbita del lactante. Recordar que estas recomendaciones no
son aplicables en prematuros, nifios portadores de reflujo gastroesofi-
gico o anomalfas craneofaciales.




