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1. MANEJO DE LAS POSIBLES
DIFICULTADES DE
LACTANCIA MATERNA




INTRODUCCION

Este documento fue elaborado para ser utilizado en servicios de

salud a nivel de la comunidad y contribuir asi al fomento, apoyo y
proteccion a la lactancia natural. Los principales objetivos fueron:

1.

Facilitar a los proveedores de salud conocimientos y actitudes
positivas acerca de la lactancia materna, asi como desarrollar en
ellos los conocimientos esenciales en el manejo de problemas
relacionados con la lactancia materna y el liderazgo necesario
para promover la lactancia materna como un elemento esencial
para la supervivencia infantii y el esparciamiento de los
embarazos.

Proveer los conceptos y la metodologia necesaria para que los
proveedores de salud sean capaces de introducir dentro de sus
programas de promocioén todos los contenidos basicos de
lactancia materna y tengan la habilidad necesaria para
desarrollarlos.

Se incluyen los protocolos de manejo de los problemas relacionados con
la practica de la lactancia mas comunmente detectados en base a una
investigacion previa con el personal de salud sobre los conocimientos,
actitudes y comportamientos de [a lactancia natural. El esquema utilizado
para cada problema es el siguiente:

¢Qué es?
Una breve definicion del problema

¢Como se manifiesta?
Signos y sintomas presentes

¢Qué preguntas debe hacer a la paciente?
Historia del problema

¢Qué se debe evaluar en la paciente?
El examen fisico que debe realizarse

Tratamiento-manejo
¢Como manejar el caso?

Consideraciones importantes
Se mencionan aspectos claves sobre los problemas
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¢POR QUE ES IMPORTANTE LA
LACTANCIA MATERNA

10.

10 BUENAS RAZONES

Mas de un milldbn y medio de nifios pueden ser salvados cada afio en paises en desarrolio
promocionando y fomentando la lactancia materna.

En muchos de los paises pobres del mundo, los nifios alimentados con biberon tienen de cinco
a diez veces mas probabilidad de morir que los niflos alimentados al pecho materno.

Sélamente la leche materna, provee al nifio de una alimentacion perfectamente balanceada y
digerible, suficiente para llenar sus necesidades nutricionales en los primeros 6 meses de su vida.

Los elementos antiinfecciosos maternos transportados a través de la leche proveen de
inmunizacién al niflo, ayudandolo a no padecer de infecciones y disminuir su morbilidad y
mortalidad.

El acto de mamar es un método anticonceptivo efectivo proporcionando hasta un 30% mayor
proteccién contra embarazos, que otros métodos propuestos.

Un nifio tendra menor riesgo de desnutricion, enfermedad o muerte si es alimentado
exclusivamente con leche materna los primeros 6 meses de su vida.

En lugares sin acceso a agua potable y malas condiciones higiénicas un lactante alimentado con
biberdn, tiene una probabilidad de morir como consecuencia de diarrea, 25 veces mayor que un
nino amamantado.

El amamantamiento contribuye al desarrollo psicoafectivo de los nifos.

El amamantamiento no s6lamente favorece el apego madre-hijo, sino que beneficia la salud de la
mujer de muchas formas.

Los costos , si se suman los biberones, mamones y el combustible para esterilizar son mucho mas
altos que los que conlleva alimentar bien a una madre lactante.
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INICIO, FRECUENCIA Y DURACION
DE LA LACTANCIA MATERNA

¢QUE ES? (DEFINICION)

La leche se produce como resultado de la accion de hormonas
y reflejos. Caundo el nifio comienza a mamar, dos reflejos hacen que la
leche se produzca y fluya en cantidad adecuaday en el momento que se
necesita. La succién es el elemento mas importante para que se produzca
una buena cantidad de leche. Mientras mas mame el nifio, mas leche
tendra la madre y por mayor tiempo.

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna debe iniciarse dentro de la primera media
hora después del parto. Esto no solo asegura una buena
succién de parte del nifio, sino el inicio inmediato del apego
madre-nifio.

FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La mejor manera de aumentar la produccién de leche es
incrementando el estimulos de las mamas. Periodos muy
prolongados sin estimulacion de la mama y la eliminacién de la
leche por parte del bebé, origina una presion retrograda de las
glandulas mamarias y disminuye la produccion de leche,

La experiencia tradicional indica que el mejor modo de
amamantar es a libre demanda, es decir, cada vez que el bebé
pida.

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Se ha visto que en los paises en donde se practica la lactancia materna durante el segundo afo
de vida, la ingesta de leche materna alcanza entre 300 y 583 ml/dia, lo que puede representar un
aporte entre 200 y 380 kcal/dia. Este aporte nutricional no solamente es importante en términos
caloricos porque representa entre el 15 y 30% de las recomendaciones energéticas para un nifio
de esta edad, sino ademas, frecuentemente la leche materna es el alimento de mejor calidad que
recibe el nifo.

Esto indica que la lactancia materna puede prolongarse hasta los 24 meses de edad, ain con
ventajas nutricionales y antiinfecciosas importantes para el nifio.
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LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y NO EXCLUSIVA

¢QUE ES? (DEFINICION)

Es consenso general que fisolégicamente el nifo que se alimenta
exclusivamente al pecho materno, no requiere de agua u otras bebidas
adicionales, aunque viva en climas extremadamente calientes, con
excepcion de recién nacidos de bajo peso al nacer que tienen dificultad
para mamar. Los estudios que se han hecho demuestran que los nifios
gue reciben Unicamente leche materna mantienen su balance de liquidos
satisfactoriamente.

Por lo tanto, introducir agua u otros liquidos reduce la proteccion
inmunolégica de la leche materna y aumenta el riesgo relativo de
exposicién innecesaria del nifo a infecciones por bacterias o virus. El
agua y otros liquidos ofrecidos al nifio en recipientes utilizados para su
alimentacion estan generalmente contaminados.

Se recomienda el uso de suplementos de agua y otros liquidos hasta

después de los 6 meses de edad.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
El lactante solo recibe leche materna de su madre, o leche
materna extraida y ningan otro liquido o sélido.
LACTANCIA MATERNA CASI EXCLUSIVA
La fuente predominante de alimentacién del lactante es la leche materna. Sin embargo, también
puede haber recibido agua y bebidas a base de agua (agua endulzaday con sabores, infusiones,
té, café, etc); jugos de frutas; soluciones de sales de rehidratacion oral; vitaminas, minerales y
medicinas en forma de gotas y jarabe y liquidos ceremoniales (en cantidades limitadas). En esta
definicion no se permite tampoco, incluir ningun liquido basado en alimentos.
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA O MIXTA
El nifio recibe, ademas de la leche materna, alimentos sélidos o semi-sélidos.

LACTANCIA ARTIFICIAL

El nifio recibe dnicamente liquidos o alimentos semi-sélidos en un biberén.
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IMPORTANCIA DEL CALOSTRO
O PRIMERA LECHE

¢QUE ES? (DEFINICION)
CALOSTRO O PRIMERA LECHE

Durante los primeros dias después del parto los senos secretan
una sustancia amarilla, espesa llamada CALOSTRO que contiene
elementos que le proporcionan defensas al nifo contra
enfermedades (anticuerpos). Esto es exactamente lo que el nifo ‘7‘3
necesita al llegar al mundo ya que esta sustancia le da la
proteccion necesaria contra todas las bacterias y virus con que
se pueda encontrar. La cantidad de calostro que se secreta es
poca, pero esa cantidad es lo que un nifio normal necesita,
debido a que el calostro en poca cantidad tiene "mucha calidad". \\\ N

Y,

LECHE MADURA

En los primeros 7 dias después del parto, el calostro va
perdiendo su color y la leche se va poniendo cada vez mas
blanca, esta es la leche madura, que contiene todos los
nutrientes que el nino necesita para crecer.

La composicion de l1a leche va cambiando durante la mamada.

La leche que sale cuando el nifio comienza a mamar tiene aparienciaralay azuladay es rica en proteina,
lactosa, vitaminas, minerales y suficiente agua, para quitar la sed del nifio. A esta se le llama leche del
comienzo. Al final de la mamada la leche se pone mas blanca que la leche del comienzo y es debido a
que tiene mas grasa. Esta grasa hace que la leche del final sea mas rica en energia, que es lo que nutre
al nino.

El nifio necesita para crecer adecuadamentetanto de la leche del comienzo como de la leche del final, por
lo que las mamadas deben prolongarse de 10 a 15 minutos en cada pecho.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

EL CALOSTRO ES EXACTAMENTE LO QUE EL NINO NECESITA

DURANTE LOS PRIMEROS DIAS DE VIDA PORQUE LE DA
DEFENSAS
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CONGESTIONAMIENTO

¢QUE ES? (DEFINICION)

leche, sumada a congestién sanguinea secundaria.

El grado de congestionamiento varia con cada nacimiento. El tiempo en
que la leche se tarda en bajar es mas corto en las multiparas, por lo que
las primigestas lo padecen mas.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

El congestionamiento es el resultado de la retencion excesiva de

Puede estar involucrada la areola, el cuerpo de la mama o
ambas.

Cuando la areola esta congestionada el pezon esta obliterado y

le es imposible al bebé pegarse y si succiona solo del pezén la
madre siente mucho dolor.

La madre siente que los senos estan demasiado llenos.

Los senos pueden ponerse inflamados, duros y dolorosos.

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE?

¢{Es su primer bebé?

¢Su bebé empezé a mamar inmediatamente después del parto?

¢Su bebé esta mamando a libre demanda? ¢O le tiene un horario establecido?
¢Al mamar, el bebé se pega bien al pecho? ¢O solo le agarra la punta del pez6on?
{Siente dolor cuando el bebé mama?

éHa tenido fiebre?

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE?

PN

NOTA:

Examine ambos pechos y sienta si estan inflamados, duros o dolorosos.
Examine la posicién del nifio al mamar

Evalle si la madre siente dolor cuando el bebé mama

Tomarle la temperatura para ver si hay fiebre

recuerde que cuando la madre tiene los senos demasiado llenos puede tener fiebre por 24
horas. A esto se le llama "fiebre de bajada de leche" y es causada por sustancias que pasan
de la leche a la sangre de la mama y no necesariamente por infeccién en los pechos.
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TRATAMIENTO - MANEJO

1. Permitir que el nifo continie mamando, asegurandose que el nifio coloque el pez6n bien dentro
de la boca.

2. Si el nifno no puede succionar suficiente cantidad de leche para lograr que los senos se ablanden,
la madre debera utilizar extraccién manual y si es muy dolorosa se puede utilizar un tiraleche.

3. Después de haber extraido una cantidad de leche, los senos se sienten mas blandos y entonces
es posible que el nifo sea capaz de succionar eficientemente.

4, Si el nifio no puede succionar definitivamente, la leche extraida es de buena calidad y puede
ofrecersela al bebé con un gotero, tasa o cuchara.

5. Después de cada mamada, la madre debe continuar extrayéndo la leche tantas veces como sea

necesario hasta lograr que la llenura de los senos deje de ocasionar molestias y termine el periodo
de congestionamiento.

6. Muchas veces la aplicacién de un pano humedo caliente puede ayudar a la madre a aliviar la
tension de los senos y hacer mas facil la extraccion manual.
7. La madre debe utilizar un sostén adecuado que ajuste bien sin apretar y que no tenga tiras

delgadas ni forro plastico.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

SI SE ALIMENTA AL NINO A LIBRE DEMANDA SE AYUDA
A PREVENIR EL CONGESTIONAMIENTO

EXTRACCION MANUAL DE LECHE
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MASTITIS Y
ABCESO MAMARIO

¢QUE ES? (DEFINICION)

El tejido glandular del seno esta formado por segmentos, [
similares a los de un limén. De cada segmento sale un conducto y este
a veces se tapa y la leche que viene por ese segmento no drena y se
forma una masa dolorosa.

areola

Si el conducto bloqueado no se destapa, el tejido del seno se puede
infectar y la infeccidon puede extenderse a otros segmentos. Un seno
demasiado congestionado también puede infectarse. Una gran parte del
seno se inflama y duele y la mujer puede tener fiebre. A esto se le llama
mastitis.

El abceso mamario es una complicacién de la mastitits, muchas veces
asociado con la interrupcion bruzca de la lactancia al pecho. |

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

Hinchazén dolorosa y caliente de uno de los senos
La piel sobre la inflamacion se ve roja

Al palpar el pecho la madre siente mucho dolor

La madre puede tener fiebre

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE?

¢Su bebé empezd a mamar inmediatamente después del parto?

&{Su bebé esta mamando a libre demanda? O le tiene un horario establecido?
{Ha sentido dolor o sensacién de hinchazon en un pecho?

¢Ha tenido fiebre?

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE?

Examine los senos y sienta si hay sensacion de calor en un area determinada
Pregunte a la madre si siente dolor al palparle uno de los senos

Pregunte si ha tenido algin tipo de secreciétn por uno de los senos

Tomarle la temperatura

Ll S A
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TRATAMIENTO - MANEJO

1.

n s w

N o

© ®

Estimule a la madre para que continte alimentando al bebé con leche matermna.

NOTA: no existe ningtn peligro en que el nino contine mamando, ya que probablemente las
bacterias que estan creciendo en el seno estan creciendo también en el bebé.

Si la madre siente mucho dolor cuando el nifio mama del seno afectado, debe extraerse la leche
varias veces al dia, ya que si la leche permanece en el seno la infeccibn podria diseminarse.
Muestrele a la madre como se hace la extraccion manual o con un tiraleche

Ayidele a continuar alimentanda al bebé con el otro seno

Dele el tratamiento antibiético apropiado (dicloxacilina sédica, 250 mg cada 6 horas durante 10
dias).

Dele tabletas de acetominofén o aspirina para el dolor y la fiebre (una tableta cada 6 horas)
Indiquele como colocar una compresa empapada con agua tibia sobre el area afectada para aliviar
el dolor. Esto debe hacerse varias veces al dia.

Estimulela para que descanse todo el tiempo posible.

Vigilela después del tratamiento para asegurarse que continla amamantando.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Si se forma un abceso éste debe ser drenado quirargicamente, por lo que la paciente debe ser

referida al hospital.

Proceso de referencia

AR

Explique todo a la familia

Refiera a la paciente al hospital con una hoja de referencia

Inicie, si es posible, la primer désis del antibiético indicado

Estimule a [a mama para que siga amamantando a su hijo con el pecho no afectado

Si la familia no acepta la referencia

1.
2.
3.
4,

Explique a la familia los riesgos que puede correr la madre
Recomiendele reposo en cama

Inicie el tratamiento antibiético adecuado

Inicie el tratamiento para el dolor y la fiebre
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PEZONES PLANOS, PEQUENOS
O INVERTIDOS

¢QUE ES? (DEFINICION)

Cuando los pezones son pequefios o planos, la madre puede
tener dificultades al inicio del amamantamientoy debera poner atencion
muy especial en |a forma en que comprime sus pechos y la areola entre
los dedos para proporcionar al bebé la mayor cantidad de pezén posible
para que pueda mamar sin dificultad.

Los pezones invertidos son una malformacion fisica relativamente rara
que en la mayoria de los casos pueden ser tratados adecuadamente con
ejercicios simples que la madre puede realizar desde el primer trimestre
del embarazo.

NORMAL

PEQUENO O PLANO

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE?

Wh =

NoO oA

La madre indica que sus pezones son muy cortos o0 muy planos
para amamantar.

La madre indica que sus pezones se hunden en el seno al tratar
de sacarlos.

" RETRACTIL
.’ '

Examine la apariencia de los pezones en la primera consulta prenatal
Antes de tocar el pezon fijese en la forma de este

Presione la areola a cualquier lado del pezén. Esto hace que la mayoria de los pezones
sobresalgan y se vean mas grandes.

Gentilmente, trate de tirar el pezén y la areola de manera que formen una tetilla.

Si el pezén sale facilemnte, no habra problemas para el amamantamiento

Si el pezon se estira solamente un poco, habra que preparar a la madre

Si el pezdn en vez de salir se hunde mas profundamente es un pezon invertido.,

TRATAMIENTO - MANEJO

1.

Si los pezones de la mujer salen faciimente, tranquilicela y digale que tiene buenos pezones
aunque estos sean cortos.

2. Si uno o ambos pezones no salen satisfactoriamente, tranquilicela diciéndole que puede
amamantar, pero que va necesitar preparar sus pezones. Digale que usted sabe qué hacery le
va a ensenar como.

3. El manejo de los pezones planos que no salen facilmente y los pezones invertidos es el mismo.

Sin embargo, una mujer con pezones invertidos necesita mayor ayuda durante un tiempo mas
largo.
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Cémo preparar los pezones

Indiquele a la madre que:

Ponga en sus dedos unas gotas de aceite mineral

Estire el pezon con los dedos indice y pulgar y manténgalo estirado por un par de minutos
Estire el pezon y girelo entre los dedos como dandole cuerda a un reloj, por un par de minutos
Durante el embarazo debe practicarse este ejercicio durante cinco minutos dos veces al dia.
Después del parto, permita que el nino succione frecuentemente tan pronto como pueda.
Aseglirese que el nifo tome el pezén en una buena posicion.

Si el seno esta muy congestionado, [a mama debe extraerse la leche hasta que el seno se sienta
suave, lo cual permite que el nifio se coloque mas facimente al pezon.

nmesoOn~

o

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

MUCHOS PEZONES QUE NO ESTIRAN BIEN, SE DESARROLLAN
DURANTE EL EMBARAZO Y MEJORAN DESPUES DEL PARTO A MEDIDA
QUE EL BEBE SUCCIONA Y LOS HALA

MUCHOS PEZONES QUE SE VEN PLANOS O CORTOS, ESTIRAN
MUY BIEN Y NO CAUSAN NINGUN PROBLEMA
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PEZONES RAJADOS
O AGRIETADOS

¢QUE ES? (DEFINICION)

Si el nifo succiona en mala posicion o el cuidado de los senos
por parte de la madre no ha sido el correcto, se puede danar la piel del
pezbn y entonces aparecer una fisura 0 una agrietadura provocando
dolor al dar de lactar, disminucion de la succion, retencién de leche y
aumento del riesgo de infeccién ya que las bacterias pueden entrar al
tejido de los senos a través de las fisuras y causar mastitis y abcesos.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor cuando el nifio succiona
Agrietadura que puede manifestarse de tres maneras diferentes:
a) Alrededor de la base del pezon
b) A través de la punta del pezén, en forma recta
c) A través de la punta del pezén, en forma de estrella
La madre tiene la sensacién de que el seno estd muy lleno
después de que el nifio ha mamado
Puede haber sangrado por la rajadura

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE?

¢Utiliza jabones, alcohot o algun otro desinfectante para limpiarse
los pezones?

¢ Tiene dolor cuando el nifto succiona?

¢Ha notado el aparecimiento de alguna rajadura alrededor o en
[a punta del pezén?

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE?

1. Examine ambos pechos y observe si existe alguna fisura
2. Examine la posicién del nifio al mamar
3. Eval(e si la madre siente dolor cuando el bebé mama

Protocolo para el manejo de las principales complicaciones en lactancia materna
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TRATAMIENTO - MANEJO

Indiquele a la madre:

Ll

N o0

10.
11.

Como corregir la posicién del bebé y que continie dando de mamar.

Que comience las comidas del bebé con el seno que no esta adolorido

Entre una comida y la siguiente exponga los pezones al aire y al sol, cada vez que pueda hacerlo
Deje una gota de leche en el pezén después de que el nifio coma. Esta gota lubrica y ayuda a
sanar la piel.

Coloque al bebé en distintas posiciones para mamar.

Aumente la frecuencia de las mamadas, pero disminuya la duracién de las mismas.

Si el seno esta muy congestionado por falta de succidn y el bebé no puede colocarse a mamar
del pezobn adecuadamente, es necesario extraer la leche manualmente o con un tiraleche y darsela
al bebé con gotero, taza o cucharita.

Si el dolor es muy intenso, coloque un poco de hielo envuelto en una toalla o pafal en el area de
la agrietadura antes de dar de mamar para que le adormezca.

Mantenga siempre seca el areay no se ponga empaques.

Puede aplicarse un poco de calor con una bombilla o lampara.

En casos de grietas severas del pezdn se puede prescribir a [a madre una crema que contenga
1% de cortisona para ser aplicada después de cada mamada.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

RECOMIENDE A LA MADRE QUE SE LAVE LOS PEZONES UNICAMENTE CON
AGUA LIMPIA

POSICION CLASICA
PANZA CON PANZA

POSICION ACOSTADA
PANZA CON PANZA
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PEZONES
DOLOROSOS

¢QUE ES? (DEFINICION)

Cuando el nifio succiona en una posicién inadecuada, sin colocar PR
suficiente superficie de areola dentro de la boca y por lo tanto succiona TN
solamente de la punta del pez6n provocando dolor en la madre, La piel '
del pez6n en este caso, luce normal.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

Al amamantar la mama siente dolor y por lo tanto amamanta con
menor frecuencia y por un tiempo mas corto.

El bebé succiona solamente de la punta del pezén y no obtiene
suficiente leche.

La leche no es removida de los senos, de manera que la
produccion de leche disminuye.

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE?

éSiente dolor cuando el nifo mama?

&Se le han congestionado los senos?

iSiente que la produccién de leche ha disminuido?
¢Después de mamar el bebé se queda llorando?

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE?

1. Examine ambos pechos y cerciorese que no existan rajaduras en los pezaones
2. Examine la posicion del nifio al mamar
3. Evale si la madre siente dolor cuando el nifio mama

TRATAMIENTO - MANEJO

1. Ayude a la madre para que el nino coloque suficiente superficie de areola dentro de la bocay no
solo succione de la punta del pezén
2. Si la mama tiene dolor, cerciérese de que la posicibn de amamantamiento sea la correcta
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NO TENER
SUFICIENTE LECHE

¢QUE ES? (DEFINICION)

No tener suficiente leche es una de las razones mas comunes

que las mamas dan para justificar su deseo de no darles el pecho a sus

hijos o de introducirles otro tipo de alimentos. Sin embargo, la mayoria de |
veces la mama tiene suficiente leche y todo lo que se necesita es \
convencerla de que asi es. e i

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

La mama refiere que siente sus senos vacios
La mama refiere que el bebé llora demasiado
E! bebé quiere mamar permanentemente

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE?

¢{Con qué frecuencia estd mamando su bebé?

¢Que le hace creer a usted que no tiene suficiente leche?

¢Que tan frecuentemente orina el nino?

{Le ha controlado su peso al bebé?

¢Ha tenido alguna enfermedad su bebé&?

¢Le esta dando otros alimentos, ademas de la leche materna?
{Esta tomando algun medicamento? éPildoras anticonceptivas?

¢QUE SE DEBE EVALUAR?

En la madre

1. Examine ambos pechos y sienta si estan suaves o vacios
2. Examine la posicion del nifio al mamar

3. Peso y talla
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1.

2

Test de humedad, si el nifio recibe Gnicamente lactancia maternay orina seis veces al dia o mas,
entonces esta recibiendo suficiente cantidad de leche.

Control de peso, si la curva de crecimiento del nifio sigue una direccion similar a las dos lineas
paralelas de la grafica utilizada, el nifo esta ganando peso adecuadamente lo cual quiere decir
que esta recibiendo suficiente leche.

Frecuencia de la lactancia, si [a madre no le da de mamar al nifio frecuentemente, esta no
producira suficiente leche y creera que no tiene suficiente leche.

Problema médico, si el nifio tiene alguna enfermedad (infeccidn respiratoria, urinaria u otra), no
tendra fuerzas suficientes para mamar y la frecuencia de la succion va a disminuir.

TRATAMIENTO - MANEJO

NGO WN~

10.

Trate que la mama aumente su confianza en si misma y hagale sentir que tiene suficiente leche
Trate que descanse y esté relajada cuando amamante al bebé
La madre debe de comer bién y beber liquidos de manera abundante
Cercibrese de que el nifio se coloca a mamar en una posicion correcta
La madre debe de poner a mamar al nifio en cualquier momento que parezca que esta hambriento
La madre debe darle de mamar al nino durante la noche
L.a madre debe darle ambos senos durante un tiempo mayor
Si la curva de crecimiento del bebé na sube lo suficientemente rapido, el bebé no ha ganado
suficiente peso (un bebé sano debe ganar 1 a 2 libras por mes el primer ano), dbe investigarse
la causa:

Puede estar enfermo o tener alguna anormalidad

Puede que no esté recibiendo suficiente leche
Entonces, examinelo cuidadosamente y trate de hacer un diagnéstico preciso. Tratelo o remitalo
a una persona con mayor experiencia.
Si la madre luce desnutrida, trate de ayudarila a que mejore su propia dieta, comiendo mas
cantidad de alimentos que dispone en su casa.
Si usted sabe de algin lactagogo aceptado y apreciado localmente, aconséjele a la madre que
lo tome.

NOTA
LACTAGOGOS son alimentos especiales, bebidas o hiervas que la gente utiliza para
aumentar la capacidad de producir suficiente leche.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
MENOS DEL 2% DE LAS MUJERES NO PUEDEN PRODUCIR SUFICIENTE LECHE
PARA AUMENTAR LA PRODUCCION DE LECHE DEJE QUE EL BEBE SUCCIONE
CON MAS FRECUENCIA
UNA MADRE QUE NO TIENE CONFIANZA EN Sl MISMA PUEDE ALEJAR LA
LECHE
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APENDICE
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TECNICA DE EXTRACCION
MANUAL DE LECHE

OBJETIVO

La extraccion manual de leche es una técnica il que todas las
mamas deben aprender para:

o Alimentar al bebé que haya nacido de bajo peso
° Aliviar el congestionamiento de los senos sobrecargados
o Mantener la produccién de leche cuando la mama esta enferma
° Dejarle leche materna al bebé cuando la madre debe salir a
trabajar fuera del hogar
o Aliviar los senos que gotean
TECNICA \
1. Prepare un recipiente muy limpio (vaso, jarra, pocillo, plato
hondo)
2 Lavelo con agua y jabén. Vierta agua hirviendo en el recipiente
para desinfectarlo.
3. Lave sus manos con sumo cuidado
4, Coloque el recipiente sobre la mesa y sosténgalo con una mano )
para recoger la leche del seno ’
5. Inclinese hacia adelante y apoyo el seno con su mano
6. Ponga el dedo pulgar sobre la areola por encima del pezény su
dedo indice en la areola por debajo del pezén
7. Preione el pulgar y el indice de manera que se dirijan hacia
adentro, hacia la pared del torax
8. Presione la areola detras del pezén entre el indice y el pulgar.

Debe presionar de manera tal que la presion la haga sobre los
senos lactiferos situados debajo de la areola

9, Presione, suelte, presione y suelte
Al comienzo puede que no salga leche, pero luego de haber
presionado unas pocas veces la leche comienza a gotear y
puede fluir en chorros si el reflejo de eyeccidn es activo.

10. Presione la areola de la misma forma por los lados de manera
que se asegure gue se extrae leche de todos los segmentos del
seno.

LA MADRE DEBE EXTRAERSE TODA LA LECHE QUE PUEDA CADA VEZ QUE
SU BEBE NECESITE SER ALIMENTADO

Protocolo para el manejo de las principales complicaciones en lactancia materna 18



DROGAS Y

LACTANCIA MATERNA

DROGAS CONTRAINDICADAS DURANTE LA LACTANCIA

DROGA UTILIZADA EN LA MADRE COMO
Aloe Laxante
Alcohol Abuso
Amantadina Antiinfeccioso
Amiodarona Cardiovascular
Atropina Sistema Nervioso Autbnomo
Androgenos Endocrinolégico
Antihistaminicos de
accion prolongada Antihistaminico
Biscumacetato (Tromexan) Anticoagulante
Bromocriptina (Parlodel) Tocoginecolbgico
Bromuros Anticonvulsivante
Cafeina Abuso
Carisoprodol Sistema Nervioso Autébnomo
Carbimazol Hipertiroidismo
Cascara sagrada Laxante
Cimetidina Antiulceroso
Clemastine (Tavegyl) Antihistaminico
Clonidina Hipotensor
Cloropropamida (Diabinese)  Antidiabético
Cocaina Abuso
Contraceptivos orales con
estradiol combinado con
progesterona Contraceptivo
Dantrona Laxante
Ergotamina Sistema Nervioso Auténomo
Fenindiona Anticoagulante
Heroina Abuso
Hidralazina (Apresolina) Hipotensor
Inhibidores de la
monoamixoxidasa Antidepresivo
loduros Hipertiroidismo
Litio Antidepresivo
LSD Abuso
Marihuana Abuso
Metizamol Hipertiroidismo
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DROGAS QUE LA MADRE PUEDE TOMAR DURANTE LA LACTANCIA

Metronidazo! (Flagyl)
Mexetilina

Nicotina
Oxicumarina
Povidona-iodo
Primidona (Mysoline)

Productos oncolégicos (todos)
Progesterona inyectable de
accion prolongada (Depo-

provera)
Sales de oro
Tiazidas
Tiouracilo
Tolbutamida (orinase)

Antiinfeccioso
Cardiovascular
Abuso
Anticoagulante
Tocoginecolbgico
Anticonvulsivante
Cancer

Contraceptivo
Antiartritico
Diurético
Hipertiroidismo
Antidiabético

PERO CON CIERTAS PRECAUCIONES

AGENTES DIAGNOSTICOS ANTICONVULSIVANTES Quinina

Gallium &7 citrato
| 125y 131

Sodio radioactivo
Tecnecio ss

ANALGESICOS-

ANTIINFLAMATORIOS

Acetominofen
Aspirina
Dipironas
Naproxona
Piroxicam
Indometacina
Fenilbutazona

NARCOTICOS

Codeina
Meperidina
Metadona
Morfina
Propoxifeno

Carbamazepina
Difenilhidantoina
Etosuximida
Fenobarbital

ANTIEMETICOS
Metoclopramida
ANTIHISTAMINICOS

Bromofeniramina
Difenhidramina
Prometazina
Tripenelamina
Methdilazina
Trimeprazina

ANTINFECCIOSOS
Clindamicina

Cloranfenicol
Isoniacida

Sulfamidas y
trimetropin-sulfa
Tetraciclinas

BRONCODILATADORES
Tedfilina
CARDIOVASCULARES

Digoxina
Procainamida
Quinina

Verapamil
Beta-bloqueadores

DIURETICOS
Furosemida

Acetazolamida
Espironolactona
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ENDOCRINOLOGICOS

ACTH
Dexametasona
Epinefrina
Prednisona
Propiltiouracilo

GASTROINTESTINALES

Sulfasalazina
Mebendazole

PSICOFARMACOS

Anfetamina
Bromazepam
Clorpromacina
Diazepam
Haloperidol
Lorazepam
Tiouracilo
Triciclicos
Trifluoperacina

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Bromuro de Mepenzolato
Bromuro de propantelina
Escopolamina
Metocarbamol
Neostigmina

DROGAS USQO SOCIAL

Alcohol, cafeina, nicotina

ANTES DE RECETAR UN MEDICAMENTO A LA MADRE, HAGASE ESTAS PREGUNTAS

1.
2.

¢ES EL MEDICAMENTO REALMENTE NECESARIO?
(ESTE MEDICAMENTO ATRAVIESA HACIA LA LECHE?
LESTE MEDICAMENTO PUEDE OCACIONAR ALGUN DANO EN EL NINO?
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INTRODUCCION

Este documento fue elaborado para ser utilizado en servicios de
salud a nivel de Hospitales y contribuir al manejo integral del recién
nacido prematuro o de bajo peso al nacer. Los principales objstivos
fueron:

1. Faciltar a los proveedores de salud conocimientos y actitudes
acerca del manejo del nifio prematuro dentro del programa
*Madre Canguro®, asi como desarrollar en ellos los conocimientos
esenciales para manejar los problemas relacionados al programa
y el liderazgo necesario para promoverlo, dentro de los demas
servicios de salud y a nivel de la comunidad, como un elemento
esencial para la supervivencia de los nifios gue nacen con pesos
muy bajos y que actuaimente se hace muy poco por ellos.

2. Proveer los conocimientos y la metodologia necesaria para que
los proveedores de salud sean capaces de introducirlo dentro del
programa integral del manejo del recién nacido prematuro y
tengan la habilidad necesaria para desarrollarlo.

Se incluye el protocolo de manejo general dentro del area hospitalaria y
el manejo de las principales complicaciones que pueden darse por la
poca habilidad que tiene el nifio prematuro para desarrollarse dentro de
su propio medio ambiente. El esquema utilizado para cada problema es
el siguiente:

1. ¢Qué es?
Una breve definicién del problema

2. {Cémo se manifiesta?
Signos y sintomas presentes

3. ¢Qué preguntas debe hacer a la madre?
Historla del problema

4. £Qué se debe evaluar en el nifio?
El examen fisico que debe realizarse

5. Tratamlento-manejo
LCémo manejar el caso?

6. Conslderaciones Importantes
Se mencionan aspectos claves sohre |oe problemas
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PROGRAMA
MADRE CANGURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

El Programa Madre Canguro nace como una alternativa en el
cuidado integral del niflo prematuro o de Bajo Peso al Nacer, como una
estrategia en el marco de la atencion primariay que es valida tanto en los
paises subdesarrollados como en los desarrollados, ante la bién conocida
crisis'econdémica mundial y la creciente demanda poblacional de recursos
y servicios especiales en el sector salud.

¢DONDE Y CUANDO SE ORIGINO?

El Programa Madre Canguro se origind en 1979 en Bogot3,
Colombia, en el Instituto Materno Infantil, por el Dr. Edgar Rey Sanabria,
Jefe del Departamento de Pediatria y el Dr. Hector Martinez Gémez,
Coordinador del Servicio de Prematuros. El programa fué impulsado por
UNICEF en los afios 80 y actualmente se esta desarrollando en la gran
mayoria de paises de Latinoamérica.

¢EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA?

Se considera como una modalidad en el egreso temprano del niiio prematuro o de bajo peso al
nacer, convirtiendo a la madre en una incubadora humana al cuidado integral de su hijo en el hogar. El
programa se basa en los tres principios basicos para la supervivencia de la humanidad:

CALOR - AMOR - LACTANCIA MATERNA

lo que se ha considerado hasta el momento, como el cuidado humanizado del recién nacido, ya que
incorpora a la familia desde un principio y durante todo el proceso de atencion y cuidado de su propio
fijo.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

General

Utilizar un método mas humano, seguro, efectivo y que favorezca la sobrevida, el crecimiento y
desarrollo del nifio prematuro o de bajo peso y a la vez multidiciplinario y de bajo costo.

Especificos

1.

2.

Lograr un contacto madre-hijo lo mas tempranamente posible, a través de la técnica piel a piel.
Instalacion temprana de la capacidad de succion-deglucion, con alimentacién natural.
Lactancia materna exclusiva y prolongada

Egreso hospitaldrio mas temprano

Continuar con un manejo ambulatorio efectivo

Mantener seguimiento y evaluaciondel crecimiento y desarrollo del nifio prematuro frecuentemente.

CLASIFICACION DEL PROGRAMA

Canguro temprano: cuando el recién nacido prematuro se recupera facilmente y se encuentra estable

después del nacimiento. La técnica canguro se inicia lo mas tempranamente
posible.

Canguro intermedio: empieza después de que el nifio ha pasado su etapa critica en cuidado intensivo,

generalmente 7 dias post-nacimiento. Estos nifios generalmente necesitan
oxigenoterapiay pueden presentar apnea y/o bradicardia. Algunos niflos estables
después de ventilacion mecénica, pueden estar incluidos en este grupo.

Canguro tardio: empieza después de que el nifio ha completado su cuidado intensivo, tiene una

respiracion estable y tolera bién con oxigeno ambiental. Esto puede iniciarse-
varias dias 0 semanas después del nacimiento.
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FASE INTRAHOSPITALARIA
DEL PROGRAMA CANGURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

Es la fase inicial del programa, donde el nifo prematuro o de bajo
peso no ha completado su maduracion funcional y requiere de cuidados
especiales y muchas veces cuidados intensivos, para poder sobrevivir.

Durante esta fase el nino dentro del hospital, requiere de apoyo
ventilatorio, proteccién térmica, manejo hidroelectrolitico inicial, técnicas
de alimentaciobn por sonda (con leche materna) y prevencion de
infecciones.

¢QUE DEBEMOS HACER?

1. Permitir a fos padres que visiten a su hijo dentro de la unidad
intensiva frecuentemente, para establecer desde un principio, el
apego y para que los padres lo estimulen en forma temprana.

2. Al superar el estado critico, el niflo prematuro pasara a cuidados
intermedios en donde se le continuara brindando proteccién
térmica y prevencion de infecciones hospitalarias.

3. Se inicia una programacién racional y progresiva de alimentacion:
) Por sonda oro-gastrica
® Por gotero para favorecer la coordinaciéon succién-
deglucién
° Al seno materno
4. Se permite a la madre colocarse al nifo piel a piel con una supervision estrecha de:
® Respiracion
° Coloracién de la piel
° Temperatura corporal

lo cual se hara a intervalos progresivos de tiempo, de acuerdo a la tolerancia individual del nifio.

5. Se inicia la informacién y educacion a la madre o ambos padres sobre el método canguro,
lactancia materna y estimulacion temprana, de parte del personal de salud o de otras madres que
ya vivieron la experiencia.
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6. Una vez la madre ha sido adiestraday su hijo se encuentra:

o fisicamente estable
° con capacidad de succién-deglucion

se solicita a la madre su estancia hospitalaria por 6 a 8 horas continuas diariamente por un
periodo entre 5 y 8 dias, para que permanezca en contacto piel a piel todo el tiempo.

7. Cuando el nifo tenga una velocidad de crecimiento igual o mayor a 20 gms/kg/dia, se puede
decidir el egreso, dependiendo de la aptitud y actitud de la madre

CRITERIOS DE INGRESO PARA EL. PROGRAMA MADRE CANGURO

MADRE RECIEN NACIDO

Buenas condiciones de salud Haber pasado su etapa critica
Capacidad fisica y mental para: Con capacidad para succionar
alimentar Buena respuesta a estimulos
calentary Temperatura estable
manejar a su bebé

DURACION DEL PROGRAMA CANGURO EN EL HOSPITAL

Después de que el nifio se ha estabilizado y tiene capacidad para mantener su temperatura
estable y para succionar, se necesita un entrenamiento de 5 a 8 dias para capacitar a la madre
y darle la suficiente confianza para el cuidado del nifio en el hogar.
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FASE DOMICILIARIA
DEL PROGRAMA CANGURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

En esta fase, el nino se mantendra en contacto piel a piel con su
madre en el hogar, 24 horas al dia. La madre podra tener la ayuda del
padre, abuelos u otros miembros de la familia en cuidado integral del
nino.

{QUE DEBEMOS HACER?
1. Recordar a los padres que el bebé debe permanecer en método

canguro 24 horas al dia, por lo que cuando la madre necesite
asearse, otro familiar mantendra el contacto piel a piel.

2. Instruir a la madre sobre los cuidados higiénicos que deben tener
en el hogar para que a su bebé no le dé una infeccion.

LAVARSE LAS MANOS ANTES DE MANIPULAR AL
BEBE

e ALEJARLO DEL CONTACTO DE PERSONAS
ENFERMAS

3. Insistir con los padres que la Gnica forma segura de alimentar al
bebé es con leche materna exclusiva, porque esta le da
proteccion contra infecciones y lo hace crecer mas rapidamente.

4. Insistir en que deben asistir a la clinica de consulta externa
peribdicamente. Es en esta consulta donde se evaluara el
progreso del nifo.

5. La madre debe saber que puede consuitar cualquier problema, a cualquier hora, con el personal
del hospital donde se gener6 el egreso 0 en una clinica de consulta externa.

6. Durante esta fase se realizan visitas domiciliarias, especialmente en aquellos nifios considerados

de mayor riesgo. Se explora:

la aplicacién del método canguro
el involucramiento de la familia

la evolucion del nifio

su alimentacion

el medio ambiente que lo rodea
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DURACION DEL PROGRAMA CANGURO EN EL HOGAR

La experienciaindica que el nino abandona el método canguro por si mismo entre los 30 y 40 dias
post-egreso hospitalario. Etapa en la cual ya el peso del nifio y su edad permiten darle un cuidado rutinario
como a otro bebé nacido de tiempo, continuando la lactancia materna exclusiva como un método de salud
optimo para su sobrevida.

TECNICA CANGURO AMBULATORIA

1. El nino estara 24 horas al dia en posicion semisentada, lateral o
ventral, sobre el pecho de la madre o de cualquier persona sana
motivada si la madre esta incapacitaday en contacto directo piel
a piel. El objetivo es mantener la temperatura de! nifo alrededor
de los 37°C, ahorrandole al maximo el gasto de sus propias
calorias y mantenerlo permanentemente estimulado con los
movimientos respiratorios, los ruidos cardiacos y la actividad de
la persona que lo carga y ademas, crea un lazo psico-afectivo y

apaciguante madre-hijo.
2. Al nifio Gnicamente se le pondra un panal para el control de la
miccion y defecaciony si el lugar es muy frio una gorra de lana.
3. La cabeza del nifo estara siempre elevada en relacion con su

cuerpo, incluso para alimentarlo, cambiarle el panal o cualquier
otro manejo. El objetivo es evitar el reflujo gastro-esofagico y la
bronconeumaonia por aspiracion. El cargador es importante para
cumplir con este objetivo.

4, La técnica canguro y las posiciones del niflo permiten que la
madre realice sus actividades del hogar todo el tiempo, ain para
descansar y dormir lo podra hacer en posicibn semisentada.

5. Debido a que el nifo permanece en contacto directo con los
senos de su madre, la lactancia materna es la alimentacion ideal
y al alcance del nifo.

6. Si por alguna razén, poco comun, la produccién de leche de la madre no es adecuada en los
primeros dias de contacto, debido a poca succion del nifio por la separacion prolongada y
evidenciado por una velocidad de crecimiento baja (<20 gms/kg/dia), se podra recurrir al uso de
galactogdgos utilizados en la comunidad y que la madre le tenga confianza.

7. El médico puede recurrir al uso de medicamentos como la metoclopramida en dosis de 20-30
mgs/dia por 10 dias. Con esta droga se pueden aumentar los niveles de prolactina y por
consiguiente la produccién de leche y no se han observado efectos secundarios en la madre o
el nifo.

8. En casos extremos, en que las medidas tomadas no hagan evidente una adecuada produccion
de leche y la velocidad de crecimiento del nifo se mantenga por debajo de 12 g/kg/dia, podra
complementarse con una férmula especial para prematuros.
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PROTOCOLOS

PARA EL MANEJO

DE LAS PRINCIPALES

EMERGENCIAS DEL NEONATO

EN EL PROGRAMA "MADRE CANGURO"
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APNEAS
DEL PREMATURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

Apnea es la ausencia de la respiracién espontanea por mas de
20 segundos o0 menos en caso de acompanarse de cianosis y/o
bradicardia (menos de 100 latidos por minuto).

El recién nacido prematuro puede presentar apneas sin que se presente
ninguna otra complicacion, solo por su propia inmadurez neurologica, a
esto se le llama apnea no complicada. Si la apnea se presenta por
algina patologia secundaria como hipoglucemia, neumonia, anemia,
septicemia, etc. se le llama apnea complicada.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

° E! niflo deja de respirar por ratos
° Bradicardia (frecuencia cardiaca < 100 latidos por minuto)
o Cianosis distal o generalizada

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE?

¢{Cuando egres6 su nifio/a del hospital?
¢Esta tomando algan medicamento? ¢Cual?
¢ES la primera vez que deja de respirar?
¢{Cuanto tiempo durd sin respirar?

¢Se puso palido/a o cianético/a?

s~

¢{QUE SE DEBE EVALUAR EN EL NINO?

Frecuencia cardiaca y Frecuencia respiratoria

Temperatura (hipo o hiertermia)

Descartar hipoglucemia con dextrostix

Palpar fontanela anterior para descartar hemorragia intracraneana
Hematocrito para descartar anemia

Si lo anterior ha sido descartado pensar en infeccién generalizada

ook Lh=
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TRATAMIENTO MANEJO

1. Si la apnea es complicada:

El nino debe ser rehospitalizado

Colocar en una incubadora o en un ambiente térmico adecuado
Monitoreo frecuente de frecuencia cardiaca y respiratoria
Estimulacién tactil frecuente

Dar tratamiento especifico a la causa que la condiciond.

2. Si la apnea es no complicada:

El niflo puede continuar con tratamiento ambulatorio

Explicar a los padres la forma en que deben estimular al nifio frecuentemente
Aminofiling a 3 mgs/kg/dbsis cada 8 horas por via oral.

Control periédico en consulta externa

Nota: La aminofilina debe suspenderse progresivamente iniciando después de la primera
semana. Primero se pasa la misma désis cada 12 horas, luego cada 24 horas hasta
suspenderse totalmente al cabo de 3 semanas.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

LOS NINOS PREMATUROS EN PROGRAMA CANGURO TIENEN MENOS CHANCE DE
PRESENTAR APNEAS DEBIDO A LA ESTIMULACION CONSTANTE QUE RECIBEN
DE SU MADRE AL MANTENERLOS CARGADOS TODO EL TIEMPO
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NEUMONIA
POR ASPIRACION

¢QUE ES? (DEFINICION)

Es cuando el contenido gastrico o el contenido alimentario es
aspirado por el propio nifio a través de la traquea y depositado en €l
pulmén provocando una neumonia por irritacion quimica que puede
sobreinfectarse y convertirse en una neumonia bacteriana.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

o Los sintomas principales son los de dificuttad respiratoria
progresiva:
° Frecuencia respiratoria superior a 80 por minuto
® Aleteo nasal
° Quejido
® Tiraje intercostal
° Pueden existir otros sintomas como:
L Cianosis
° Hipotermia (se siente frio) o hipertermia (tiene fiebre, se
siente caliente)
® Rechazo del alimento
° Depresion neurologica (hipoténico)

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE?

¢{El niflo/a empez6 con dificultad para respirar después de comer?
¢La dificultad respiratoria ha emperorado?

¢{En que posicién mantiene a su bebé todo el tiempo?

¢Se puso ciandtico/a?

s~

NOTA: UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS POR LA QUE EL NINO ASPIRA LOS ALIMENTOS AL

PULMON ES PORQUE LA MADRE NO LO MANTIENE TODO EL TIEMPO EN POSICION
VERTICAL
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¢QUE SE DEBE EVALUAR EN EL NINO?

Frecuencia respiratoria y cardiaca

Temperatura

Radiografia de torax AP y lateral

Glucemia (dextrostix)

Descartar otras clases de neumonia (intrauterina, por aspiracion de meconio, infecciosa)

kN =

UNA CUIDADOSA CORRELACION DE LOS ANTECEDENTES, HALLAZGOS CLINICOS, DE

LABORATORIO Y RADIOLOGICOS, SON VITALES PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
CORRECTO DE NEUMONIA.

TRATAMIENTO - MANEJO

El niflo debe ser rehospitalizado nuevamente

Colocarlo en un ambiente térmico adecuado

Oxigeno a concentraciones de acuerdo a la gravedad del caso
Ayuno y soluciones IV durante la fase aguda

Control periddico de frecuencia respiratoria y cardiaca

Iniciar tratamiento antibidtico con:

O0hLN -~

® Penicilina cristalina 50,000 u/kg/dia cada 12 horas IM o IV
° Kanamicina 15 mg/kg/dia, cada 12 horas IM, o
Gentamicina 5 mg/kg/dia, cada 12 horas M.

7. Explicar a la familia la gravedad de la enfermedad y las causas que la motivaron
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SEPSIS
EN EL RECIEN NACIDO

¢QUE ES? (DEFINICION)

Es una infeccidn grave que se extiende por toda el cuerpo del
recién nacido. Puede iniciarse como una infeccion respiratoria superior,
onfalitis, dermatitis, etc. 0 muchas veces no se puede identificar I3 causa.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

° El bebé no mama o mama menos (signo muy importante)

® Hipotermia (se siente frio) o hipertermia (tiene fiebre, se sienta
caliente)

° Decaido, irritable (el bebé llora mucho, esta inconsolable o esta
muy triste o apagado)

® Dificultad para respirar, quejidos, jadeo, respiracion rapida, se

queja al respirar, deja de respirar por ratos
¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE?

1. Succién:
¢Estad mamando bien el bebé? Si no, éDesde cuando dejd de
mamar bién? éHace un dia, pocas horas, pocos dias?

2, Temperatura:
¢Siente al bebé frio o caliente?

3. Llanto:
¢Ha estado llorando mucho el bebé? ¢Es el llanto diferente? éLlora con poca fuerza?
¢Es el llanto inconsolable?

4, Actividad:
¢{Ha estado el bebé decaido, irritable, triste? éPor cuanto tiempo?

5. Respiracién:

¢Ha notado si la respiracion del bebé es irregular o rapida? éSe queja o jadea al respirar?
¢QUE SE DEBE EVALUAR EN EL RECIEN NACIDO?
-1 : Temperatura:

Tocar las manos y pies del bebé y tomarle la temperatura. Fiebre: mas de 37.8°C, hipotermia:
menos de 36.5°C.
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Succioén:
Pedir a la madre que se ponga al bebé al pacho y observar como mama

Llanto:
Estimular al nifio para que llore y observar el llanto. ¢Es normal o llora con poca fuerza?
{Es el llanto inconsolable?

Actividad:
Observe si el niflo parece triste, esta decaido o muy irritable.

Respiracion:
Observe si el bebé respira irregularmente, si hay retraccion intercostal o si se queja al respirar.
Controlar la frecuencia respiratoria

Limpie la nariz del behé con solucién salina y observe si mejora la respiracion.

TRATAMIENTO - MANEJO

ook~

© ~

El nifo debe ser rehospitalizado

Colocarlo en un ambiente térmico adecuado

Control de temperatura

Control de frecuencia respiratoruia

Control de glucemia (dextrostix)

Si el nifio succiona la madre debe darle el pecho el mayor niimero de veces posible dentro del
hospital

Hemocuitivo

Iniciar antibidticos:

e Ampicilina 75 mg/kg/diaIM o IV
° Gentamicina 3 mg/kg/dia IM

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

LA SEPSIS ES LA MAYOR CAUSA DE MUERTE EN LOS NEONATOS PREMATUROS; Y
QUE SIN EL TRATAMIENTO ADECUADO PUEDEN MORIR EN 24 A 48 HORAS,

NO TRATE A UN RECIEN NACIDO CON FIEBRE COMO SI FUERA UNA INFECCION
RESPIRATORIA SUPERIOR.

NO ESPERE. S| ENCUENTRA CUALQUIER SIGNO SOSPECHOSO, ES MEJOR DARLE
TRATAMIENTO PARA SEPSIS.
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ICTERICIA
DEL PREMATURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

La Ictericia se refiere al tinte amarilento que desarrollan la
mayoria de los recién nacidos prematuros y que es debida generalmente
a una inmadurez hepatica que retarda la formaciébn de cantidades
suficientes de la enzima que convierte la bilirrubina de reaccion directa y
dificil de eliminar, a bilirrubina directa facilmente excretable.

¢COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

° Tinte ictérico (color de piel amarilla) generalizado.

® Aparece después de las 24 horas de vida y no persiste mas alla
del décimo dia.”’

® No existe debilidad para mamar en el bebé

) El bebé esta activo

(QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE?

iéCuando empez6 el bebé a ponerse amarillo?

LEI color amarillo ha aumentado? o éSe ha mantenido igual?
{Esta mamando bién el bebé?

¢{Ha estado el bebé decaido, irritable o triste?

O~

¢{QUE SE DEBE EVALUAR EN EL NINO?

1. Coloracion de la piel. El color amarillo esta solo en la caray el tronco o se ha extendido hasta los
brazos y piernas.

2. Pedir a la madre que se ponga el niflo al pecho y observar como succiona.

3 Observar si el nifio parece triste, esta decaido o muy irritable.

MANEJO - TRATAMIENTO

1. La ictericia del prematuro se considera fisioldgica o normal por lo que no requiere ningun
tratamiento, solo observacion.

Criterio de hospitalizacion

1. Si el color amarillo aumenta muy rapidamente y el nifio:
° No mama, esta decaido o muy irritable
e Niveles de bilirrubina indirecta en sangre mayores de 12 mg/di
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ANEMIA
EN EL PREMATURO

¢QUE ES? (DEFINICION)

Se considera anemia en el prematuro cuando los niveles de
hemoglobina en sangre disminuyen por debajo de 10 g. por 100 ml.

Las causas de anemia en el recién nacido prematuro son muchas pero
una de las principales es la deficiencia de vitamina E.

{COMO SE MANIFIESTA?
SIGNOS Y SINTOMAS

° El bebé se ve palido

® Puede presentar edemas principalmente en piernas, parpadas,
labios o escroto.s

e Decaido, triste.

° Frecuencia cardiaca acelerada (taquicardia)

® Puede presentar apneas camo una primera manifestacion

En los prematuros al nacer, el nivel de vitamina E es bajo:
3 mg por cada 100 gms de peso en comparacion con un
nino de término de 20 mg por cada 100 gms de peso.

Los prematuros que son alimentados con formulas
artificiales tienen niveles mas bajos de vitamina E, que los
alimentados con leche humana.

¢QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE?

¢Ha estado el bebé decaido o triste? {Por cuanta tiempo?

¢Se le han hinchado las manos o los pies?

(Esta rosadito, palido o amarillo?

éLe esta dando sblamente de mamar? a éLe esta dando otra leche?

S0P~

¢QUE SE DEBE EVALUAR EN EL NINO?

Color de la piel (palida o rosada)

Frecuencia cardiaca (taquicardia)

Observe si el bebé esta triste y decaido

Evalle si existen edemas en piernas, manos, escroto
Control de hemoglobina y hematocrito

oD~
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