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Paquetes de
Maternidad

Celebra la llegada de tu bebé con nosotros y
todo lo que necesitas para una experiencia perfecta

Conoce nuestros paquetes de parto y cesarea

e Atencion especializada.
e Cuidados prenatales y en posparto.
 Sala de labor y quiréfanos totalmente equipados.
 Comodas habitaciones.
e Tecnologia de ultima generacion.

Hospital Angeles

HEALTH SYSTEM



https://hospitalangeles.com/paquetes-maternidad
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KIDS&US"

my English

LA IMPORTANCIA
DE APRENDER
INGLES DESDE
UNA EDAD
TEMPRANA

Pese a que el aprendizaje de una lengua dura toda la vida, es
durante los primeros afios cuando somos mas receptivos a
integrarla de forma no consciente.Por este motivo, la
metodologia de aprendizaje de Kids&Us esta basada en el
proceso natural de adquisicion de la lengua materna, un
proceso infalible que tiene lugar en un orden légico, natural
y espontaneo. En el camino de aprendizaje de Kids&Us, los
nifios y niflas se exponen al inglés desde el primer afio de
vida; contribuyendo, de esta forma, a su desarrollo cognitivo
y social de manera significativa.

Las ventajas de un aprendizaje temprano

Numerosos estudios han demostrado que los nifios tienen
una mayor capacidad para adquirir idiomas en sus primeros
afios de vida debido a la plasticidad de su cerebro. En
Kids&Us, siempre decimos que una criatura al nacer estd
preparada para aprender un idioma igual que un péajaro lo
esta para volar. Esto significa que el cerebro infantil esta
disefiado para absorber nuevos idiomas de manera natural y
sin esfuerzo aparente.

Aprender inglés a una edad temprana también fortalece la
memoria, mejora la capacidad de resolucion de problemas y
fomenta la creatividad. Ademas, los nifios bilingles suelen
desarrollar una mayor flexibilidad cognitiva, lo que les
permite adaptarse mejor a diferentes contextos vy

situaciones. Como se menciona en el método de Kids&Us, el
aprendizaje del inglés se basa en la exposicidn constante a
través de historias, canciones y juegos, lo que facilita la
comprensién y el uso del idioma de manera significativa.

El inglés como segunda lengua

Cuando los niflos son expuestos al inglés de manera natural
y constante, pueden llegar a adquirirlo con la misma
facilidad con la que aprenden su lengua materna. En
Kids&Us, aprendemos cuando nos lo pasamos bien y cuando
podemos dar sentido a lo que aprendemos a traves de las
experiencias que vivimos y compartimos con los demas. Esto
significa que no se necesita ensefanza explicita para que los
nifos aprendan ingles; basta con proporcionarles un entorno
rico en estimulos linglisticos.

Este enfoque es especialmente beneficioso en un mundo
globalizado, donde el dominio del inglés se ha convertido en
una herramienta clave para acceder a mejores
oportunidades educativas y profesionales. Ademas,
menciona que el aprendizaje de multiples idiomas no
interfiere con la lengua materna, sino que, por el contrario,
enriquece el desarrollo cognitivo del nifio y le permite
desarrollar habilidades de aprendizaje de mas de un idioma.


www.kidsandus.mx

La educacion es, sin duda, el motor
mas potente de cambio vy
transformacion, y el inglés es una de
sus piezas clave. Este idioma no solo
permite a las nuevas generaciones
acceder a un mundo de conocimiento
y experiencias, sino que también les
permite construir el universo que se
Imaginan.

- NATALIA PERARNAU
Fundadora de Kids&Us

Descubre mas sobre el aprendizaje temprano

La infancia es la etapa ideal para iniciar el aprendizaje del inglés, ya que los nifios
poseen una capacidad innata para absorber nuevos conocimientos de manera
natural. Como explica Hector Ruiz, "no es necesario esperar a que la lengua materna
esté consolidada para aprender otros idiomas", ya que el cerebro infantil esta
preparado para adquirir varias lenguas simultdneamente. Brindarles la oportunidad
de aprender inglés desde pequefios les abrird puertas en el futuro y potenciara su
desarrollo intelectual y social. Por ello, integrar el inglés en la vida cotidiana de los
hifios es una inversion valiosa que impactara positivamente en su crecimiento y en
su camino hacia el éxito.

Te ayudamos a llevar a tu bebé Te invitamos a vivir la experiencia
a un mundo de oportunidades Kids&Us de primera mano. Visita tu

centro Kids&Us mds cercano vy
Queremos acompafarte en el camino agenda una clase muestra para
de darle a tu hijo las mejores descubrir cmo podemos ayudar a tu
herramientas para su futuro. En hijo a crecer en un entorno de
Kids&Us, creemos que el inglés no es inmersion linguistica real. También
solo un idioma, sino una puerta a un puedes explorar mas sobre nuestro
mundo de posibilidades. Con la metodo en nuestro canal de YouTube
metodologia Kids&Us, los nifios y Kids&Us @kidsandusschools, donde
nifias aprenden de manera natural y encontraras videos como el de Marta
divertida, desarrollando habilidades Garcia, directora de Producto de
lingtisticas desde una edad temprana Kids&Us, y Héctor Ruiz, director de la
y sin esfuerzo. International Science  Teaching

Foundation, hablando sobre la
psicologia cognitiva del aprendizaje.
Para mas informacién, visita
kidsandus.mx

.
KIDS&US
my English

Escuela de inglés paranifiosy

nifias a partir de 1 afio

@ kidsandus.mx

f @kidsandusmexico



www.kidsandus.mx




U emparazo



™ TU EMBARAZO

—-stas lista

i has decidido que es momento de buscar un embarazo,

hay que realizar cambios en tu estilo de vida para que,

tanto tu como tu futuro bebé, estén en las mejores condi-
ciones de salud. Por supuesto que todo el tiempo hay embara-
z0s inesperados y si estds en esta situacion, muchas felicidades,
ahora hay que cuidar de tu cuerpo y del peguefo que crece
en él. El acudir a un médico te ayudara a identificar factores
ambientales, problemas cronicos o de caracter hereditario que
pueden ser perjudiciales para ambos. Esto reducira la posibilidad
de que algun padecimiento entorpezca el proceso de gestacion.

Deja los anticonceptivos: hay que suspender el método anti-
conceptivo que has usado hasta ahora para permitir que el ciclo
menstrual se regularice. Las parejas menores de 35 afos que no
han logrado concebir en 12 meses o aquellas mayores de 35 afos
de edad con mas de 6 meses de busqueda, deben acercarse a un
especialista para una evaluacion completa de la fertilidad.

Adids al cigarro, vapeador, alcohol: es perfectamente sabido
gue el tabaco y el alcohol estan prohibidos durante el embarazo
ya que estan ligados a complicaciones durante el parto, bebés
prematuros o con bajo peso al nacer. No es necesario decir que
tampoco debe consumirse ningun tipo de droga.

Come bien: desde esta etapa hay que poner énfasis en la
nutricion y es necesario consumir diariamente una porcion sufi-
ciente de grasas, fibras, proteinas, minerales, carbohidratos y
vitaminas. Tu ginecobstetra sera tu guia en cuestion de nutricion,

peso adecuado y sumplementos.

DRA. STEPHANIE MORENO
MARTINEZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Hospital Angeles Pedregal
Torre Angeles, Consultorio 720
Teléfono: 55 5568 5907

Nara ser mama

Haz ejercicio: tener una buena condicion fisica ayudara en todos
los sentidos a sobrellevar los cambios en tu cuerpo. Mejoraras tu
circulacion y prepararads tus musculos para el alumbramiento.

Toma acido félico: esta vitamina ayuda a prevenir los defectos
del tubo neural, como espina bifida y anencefalia (ausencia parcial
o total del cerebro y craneo), que se desarrollan en las primeras
semanas de embarazo, antes de que puedan detectarlo.

Consulta con el médico: puede ser tu ginecoélogo actual o busca
gue te recomienden un buen obstetra, quien te realizard un
examen fisico y pruebas de sangre para descartar la presencia
de enfermedades, pues algunas afectan la capacidad para con-
cebir o incluso son perjudiciales para el bebé. Las pruebas mas
comunes son:

Andlisis de sangre: es necesario para comprobar que todos los
niveles estén dentro del rango normal y descartar la presencia
de anemia u otras enfermedades.

Citologia vaginal: diagnostica lesiones malignas e infecciones
vaginales.

Hemoclasificacidon Factor Rh: determina el factor Rh para evitar
complicaciones si el de mama es negativo y el del bebé positivo.
Prueba de orina: descarta infecciones en las vias urinarias.
Prueba de coagulacién: evalua el proceso de coagulacion de
la sangre.

Prueba de creatinina: comprueba el funcionamiento del riidn.
Prueba de glucemia: detecta los niveles de azucar en la sangre.
Prueba de VIH/SIDA: detecta la presencia del virus.

Tu doctor te preguntara acerca de tu historial médico familiar
y debes informarle si padeces epilepsia, diabetes, presion alta,
depresidn, anemia, alergias o alguna otra enfermedad fisica
y mental. También es importante mencionar si tomas algun
medicamento para dicha condicidn, pues el médico hara los
ajustes o sustituciones requeridos para que las sustancias no
interfieran con la gestacion.



clo ovarico
fecundacion

a principal manifestacion de este ciclo es la menstruacion,

gue en la mayoria de las mujeres inicia alrededor de los 12

aflos. Un ciclo regular dura aproximadamente 28 dias, pero
puede ser mas corto o largo dependiendo de cada persona.
Se cuenta desde el primer dia de sangrado y termina el dia ante-
rior a la siguiente regla. Depende del hipotédlamo, la hipofisis y
los ovarios, que secretan ciertas hormonas que generan cambios
en el cuerpo y el estado animico.

El ciclo se divide en dos fases: la folicular, que comprende de la
maduracion hasta el desprendimiento del dvulo; vy la lutea, de la
expulsion del ovulo hasta el inicio de la menstruacion. De acuerdo
con el momento del ciclo ovarico que estés atravesando, sentiras
algunos cambios y sensaciones caracteristicas:

Preovulacioén: son los primeros dias después de la regla, sentiras
mucha energia vy fuerza.

Ovulacién: alrededor de 14 dias después de la menstruacion
notards aumento en la secrecién vaginal.

Postovulacién: unos dias antes de la regla, es el tipico sindrome
premenstrual. Es normal que sientas tristeza o melancolia, que no
puedas concentrarte y que tengas cambios en el estado de animo.
En cuanto a tu cuerpo, es comun gue se te hinche el bajo vientre,
gue sientas dolor en los senos vy que tu piel esté mas grasosa.
Menstruacién: tanto la duracion (3 a 7 dias) como la cantidad
de flujo varia de mujer a mujer. Los sintomas mas comunes son
colicos, dolor en las piernas, diarrea, mareos, nauseas y vomito.

Tu periodo mas fértil es durante la ovulacién, ya que se trata del
momento en el que tienes mayor posibilidad de concebir.

DR. ALFREDO LEONARDO
CORTES ALGARA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 275
Teléfono: 55 5247 4271

Tu periodo mas fertil es durante
la ovulacion, ya que se trata del
momento en el que tienes mayor
posibilidad de concebir.

Las mujeres que tienen periodos regulares (28 dias) suelen ovu-
lar entre los dias 13 y 14. Si tu ciclo es mas corto la ovulacion
serd mas rapida y viceversa si es mas largo. Una vez que el dvulo
ha sido liberado estd listo para recibir a un espermatozoide.
El'liquido seminal contiene alrededor de 500 millones de “com-
petidores”, los cuales se mueven a gran velocidad, gracias a su
flagelo, avanzando desde la vagina hacia el cérvix (cuello del
Utero). Después se dirigen a las trompas de Falopio; aungue
solo una de las trompas contiene al dvulo, los espermatozoides
viajan hacia ambas.

Cuando uno de los espermatozoides alcanza el huevo, tiene que
superar un escudo conocido como zona pellcida, que es una
capa de glicoproteinas que rodea al 6vulo. Al encontrarse los
nUcleos de ambas células, alrededor de 18 horas después de la
relacion sexual, el contenido genético se combina para crear un
nuevo ser. Un dia mas tarde, la célula original comienza a dividirse
y avanza hacia el Utero; a los cuatro dias el cigoto sufre nuevas
fragmentaciones y toma la apariencia de una mora silvestre.

Finalmente, una semana después de la relacion sexual, el embrion
se adhiere a la pared del utero, donde una vez implantado, se
formaran la placenta y el saco amnidtico, los cuales protegeran
y nutriran a tu bebé.

Si después de un ano de tener relaciones sexuales frecuentes y
sin proteccion no se ha producido un embarazo, es aconsejable
gue acudas con un especialista. Actualmente existen clinicas de
fertilidad y reproduccion asistida donde ofrecen tratamientos
personalizados con un alto porcentaje de éxito.



™ TU EMBARAZO

uando recién nos embarazamos todos nues-

tros amigos y familiares nos asaltan con infini-

dad de sugerencias y comentarios sobre qué
hacer, con quién ir, ddnde atendernos y muchas mas.
Para tomar la decision de quién sera nuestro gineco-
logo, debemos tener en cuenta una serie de variables
como si deseas gue sea hombre o mujer, o si eso te
es indiferente; tener la certeza de su especialidad y
experiencia; su calidad humana, pero, sobre todo,
cuando acudas a la primera consulta debes sen-
tir ese “clic” que te dira si es el médico adecuado.
La eleccion del hospital tiene que ver con presupuestos,
cercania a nuestro médico y domicilio, y no dejar de
lado el hecho de que cuente con todo el equipo vy
personal necesario para cualquier escenario a la hora
del nacimiento de tu bebé.

Es muy importante que tu y tu pareja se sientan

comodos con el doctor, pues serd su guia en esta

increible aventura. Las consultas regulares son vitales para que
recibas control prenatal, resuelvan cualquier complicacion y deci-
dan la forma en la que daras a luz. Si tienen dudas sobre cuél es el
mejor especialista para ustedes, preguntense lo siguiente:

¢ (Confiamos en su juicio?

¢ (Resuelve adecuadamente nuestras dudas?

¢ (NOs convence su preparacion y actualizacion?

¢ (Estd especializado en el parto que queremos tener y en mi tipo
de embarazo?

¢ (Nos gusta el grupo de trabajo al que pertenece, en especial el
meédico de guardia?

¢ (Me agrada el hospital en el que atiende?

¢ (Tiene convenio con alguna aseguradora?

No se agobien tanto con la decision, no es definitiva y pueden
cambiar cuando gusten, sin problemas y sin que se pierda infor-
macion del expediente. Lo mas importante es que les dé con-
fianza y que se sientan a gusto.

Con respecto al hospital, averiglen qué centros médicos les que-
dan cerca y visitenlos para conocer sus instalaciones. Hagan una
lista para comparar lo que ofrecen, los precios que manejan, y si
le permiten o no la entrada a su ginecdlogo. El dicho “es mejor
prevenir que lamentar” es cierto; cuando estén eligiendo el hos-
pital, piensen en el peor escenario y verifiguen gue cuenta con
el equipo necesario para solucionar una emergencia, como una
unidad de neonatologia de terapia intensiva. También consideren
gue no todos los hospitales tienen practicas no ortodoxas, por si

—legir médico y hospital

estadn pensando en un parto no tradicional. Si tienen dudas, pre-
guntense lo siguiente:

¢ (Tiene las instalaciones, aparatos e instrumentos adecuados?
* (Esta cerca de mi casa?

¢ (Me gustan los cuneros?

* (Se ajusta a mis necesidades econdmicas?

¢ (Ofrecen paquetes de maternidad y qué incluyen?

¢ (Tiene convenio con alguna aseguradora?

Ademas de fijarse en sus cuartos, cuneros y salas de parto, pon-
gan atencion especial en el trato del personal, sobre todo el de
las enfermeras. Tomen en consideracion los horarios de visita y
las politicas del hospital en cuanto a dejar que la pareja ingrese al
quiréfano. Lo mas importante es hacer de esta experiencia la mas
segura y confiable.

DR. JOSE TESONE LASMAN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, ULTRASONIDO

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios, Consultorio 180
Teléfono: 55 52 469 667 Ext. 4180




in lugar a dudas, el embarazo es una de las etapas mas her-

mosas vy a la vez llenas de incertidumbre en la vida de una

muijer. Y es que entre el torbellino de emociones y cambios
fisicos surge una interrogante que a todas nos persigue: émi bebé
estd bien?, {gué pruebas debo hacer?

El diagndstico prenatal, mejor llamado tamizaje, se refiere a todas
aquellas pruebas que se realizan con el objetivo de detectar aque-
llos individuos que tienen mayor probabilidad de estar afectados
de algun padecimiento. Estos tamizajes se realizan mediante
ultrasonido por un médico materno fetal. En caso de tener resul-
tados anormales, se pueden realizar pruebas mas especializadas,
invasivas o no invasivas, con el objetivo de confirmar o descartar
patologias.

Semana 6-9: Se recomienda realizar la ecografia precoz, en la
gue se identifica el sitio de implantacion para descartar gesta-
cion ectopica (extrauterina); se valora la vitalidad embrionaria asf
como la anatomia del Utero y ovarios.

Semana 11-14: Durante la semana 11-14 se realiza el tamizaje para
las cromosomopatias mas frecuentes (como el Sindrome de
Down o Trisomia 21), asi como el calculo de riesgo para complica-
ciones como la preeclampsia, el parto prematuro y el peso bajo
al nacimiento. También por primera vez se realiza una evaluacion
de la anatomia fetal y, en el caso del embarazo multiple, se valora
el tipo de placentacion, que es vital para el seguimiento e identi-
ficacion de complicaciones propias del embarazo gemelar (como
cuando se comparte placenta).

A partir de la semana 18 y hasta la semana 24: La ecografia
estructural evalia de forma detallada la anatomia fetal, fun-
cion placentaria, liquido amnidtico y calculo de riesgo para pre-
eclampsia y parto prematuro.

Ultimo trimestre: Finalmente, a partir de la semana 30 al término,
se evalla el crecimiento fetal, la funcion placentaria, el liquido
amniotico, se realizan pruebas de bienestar fetal (como el perfil
biofisico) y una busqueda de las anomalias estructurales de apa-
ricion tardia como lo son las intestinales, cardiacas, cerebrales y
renales.

¢En qué caso debo realizar una amniocentesis? La amniocentesis
en una prueba de diagndstico invasiva, en la que se obtiene liquido

La deteccion oportuna de algunas
anomalias fetales permitiria incluso
|a posibilidad de tratamiento
intrauterino, como lo es el caso de la
espina bifida y la hernia diafragmatica
congenita, entre otras.

amniodtico a través de una puncidn en el abdomen materno para
realizar pruebas mas especificas en caso de que en alguno de los
tamizajes de ultrasonido se sospeche de alguna patologia cromo-
somica, génica o incluso infecciosa.

Ademas del ultrasonido, actualmente existen pruebas de diag-
nostico no invasivas en las que a través de una muestra de sangre
materna se pueden detectar enfermedades genéticas que podria
tener el feto en gestacion. Los beneficios de realizar estos estu-
dios nos permiten detectar, incluso evitar, complicaciones mater-
no-fetales oportunamente. Pide a tu ginecobstetra referirte con
su meédico fetal de confianza.

DRA. SAMANTHA

GONZALEZ VALDEZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MEDICINA
MATERNO-FETAL

Hospital Angeles Centro Sur, Qro.

Torre de Consultorios, Consultorio 1840/A
Teléfono: 442 229 1584; 442 2614200



i el ultrasonido reveld la sorpresa de que estas espe-

rando mas de un bebé, seguramente estas nerviosa

y emocionada. Un embarazo multiple es aquella

gestacion en donde se portan 2 o mas fetos (doble,

triple, cuadruple, etcétera). Se emplea el término
“alto orden fetal” para denominar el embarazo en el cual se
tienen 3 0 mas fetos. Los factores que influyen son la edad, pari-
dad, embarazo después de dejar los anticonceptivos orales, vy
el factor mas importante que ha aumentado la frecuencia de
gestacion multiple es el desarrollo de los tratamientos de repro-
duccion en parejas infértiles.

Existen 2 tipos de gemelos: los monocigoticos o gemelos de
un Unico ovulo, son gemelos idénticos y del mismo sexo; vy los
dicigdticos, fraternos o gemelos de 2 évulos, no idénticos. Estos
habitualmente tienen 2 placentas y 2 sacos amnidticos.

Con los embarazos multiples las complicaciones maternas
aumentan, por ejemplo, hipertensidén ocurre en el 14-20% de
embarazos multiples, mientras que en embarazo unico la tasa
es de 6-8%; también se elevan las probabilidades de otras com-
plicaciones como hemorragia postparto, ruptura prematura de
membranas y parto pretérmino. Por lo tanto, estar esperando
mas de un bebé se considera un embarazo de alto riesgo, por lo
gue tu médico tratante tendra especial cuidado de monitorear el
desarrollo de tus pequefos vy tu salud.

Lo ideal para el nacimiento de tus pequefios es tomar la decision
antes del inicio del trabajo de parto; se acepta casi universal-
mente que los gemelos deben nacer mediante operacion
cesarea, a no ser que los dos tengan una presentacidon adecuada
y no surjan complicaciones.

slarazo mu

tiple

Cuidar mas de un bebé serd cansado y a ratos caotico, pero la

alegria y el amor se multiplican en esta aventura maravillosa.

El manejo incluye proporcionar
una adecuada nutricion, prevenir
|a anemiay vigilar el crecimiento
de los bebés. Las consultas son
habitualmente mas frecuentes
para mantener una vigilancia

del riesgo de parto pretérmino e
hipertension gestacional.

DR. GERARDO TINOCO
JARAMILLO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Hospital Angeles Metropolitano
Torre 4, Consultorio 504A
Teléfono: 55 5264 4809 Ext. 4505
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Nauseas, vomito,
agruras y antojos

e los primeros cambios que pueden hacerte sospe-
char de un embarazo justamente son algunos sintomas
gastrointestinales y, en efecto, desde el primer dia los
sentidos se agudizan y tu cuerpo exige mas; si tienes alguna
solicitud importante para el bebé seguro pronto iras corriendo

por una pizza.

La presencia de nauseas es de los sintomas mas molestos y en
ocasiones puede llegar al vomito, gracias a unas hormonas ele-
mentales que sostienen la gestacion llamadas gonadotropinas.
Estos sintomas te acompafardn por lo menos las primeras
16-18 semanas y posterior a esto el embarazo compensa su
sostén por otros mecanismos, de tal forma que es probable
gue tu cuerpo se olvide de la ndusea y el vomito. iQué alivio!
Ahora viene otra etapa en la que el bebé tendrd un rapido
crecimiento ocupando gran parte del lugar donde antes esta-
ban varios drganos pélvicos, por o que estos 6rganos que
se encuentran en la periferia del Utero sufrirdn un poco: los
intestinos se comprimen y se hace mas lento su transito, ori-
ginando estrefimiento, asi como la presencia de hemorroi-
des; ademas de que el estdmago es empujado hacia arriba
y el esfinter que separa al estomago del esdfago se relaja,
es decir, una parte del contenido intestinal se regresa y esto
explica las agruras. No cabe duda de que nuestro cuerpo es
maravilloso vy a toda costa proporciona lo necesario para que
este hermoso bebé crezca y crezca. No te preocupes, te doy
unos tips para sobrellevar todos estos sintomas y ante todo
debes de recordar que el embarazo es para disfrutarse; toda
situacion de estrés puede hacer que estos sintomas se agu-
dicen. Si llegas al extremo en que el vomito es incontrolable y
hace que adelgaces o llegues a la deshidratacion, acude con
tu médico inmediatamente.

DRA. OLIVIA LOPEZ ADAME

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Hospital Angeles Acoxpa
Torre de Consultorios, Consultorio 350
Teléfono: 55 7611 6569

Tu ginecdlogo te puede recetar
medicamentos seguros para disminuir
los sintomas.

» Toma las vitaminas junto con los alimentos.

» Toma liquidos en pequefos sorbos, hasta completar el reque-
rimiento diario.

» Come antes de tener hambre en cantidades pequefas.

» Comer solo alimentos suaves como platanos, arroz, manzana
y pan tostado.

* Los alimentos salados calman un poco; ten algunos junto a la
cama y comer un poco antes de levantarte por la mafana.

» Toma bebidas carbonatadas (sodas), si tiene jengibre, mejor.
Este lo puedes encontrar también en capsulas o natural.

* Los alimentos ricos en fibra mejoran el estrefimiento, incluye
en tu dieta ciruela pasa, papaya y alimentos similares.
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Tu embarazo
v tu trapajo

a participacion de la mujer en la economia familiar y en la

sociedad profesional va en ascenso, y eso no tiene por qué

cambiar durante el embarazo: trabajar estando embarazada
es algo que muchisimas mujeres hacen, incluso hasta dias antes
de la fecha del parto, si su salud lo permite. Por supuesto esto
depende de las caracteristicas fisicas del trabajo y el estrés que
impligue para cada persona, por lo que deberds comentar tu caso
con el ginecobstetra durante la primera consulta de seguimiento;
juntos podran decidir si necesitas tomar precauciones especiales
o modificar algunas de tus actividades laborales.

Durante el segundo trimestre serds muy productiva, pues los males-
tares iniciales se acaban y te sentiras llena de energia. El Ultimo tri-
mestre serd el mas pesado, pues el bebé ha crecido y es mas dificil
moverte; puedes tener dolor de espalda, agotamiento e hinchazon.

Date un dia de descanso de vez en cuando para recuperar ener-
glas y atenuar el estrés laboral. Si puedes empezar tu licencia de
maternidad una o dos semanas antes, mejor; asi tendras tiempo
para prepararte y consentirte antes de que tu vida cambie.

No cargues cosas pesadas ni te mantengas de pie por mucho
tiempo o trabajes horas extras, pues podrias presentar parto pre-
maturo y complicaciones, como preeclampsia. Si tu ginecdlogo
considera que tu embarazo esta en riesgo, puede indicarte que
no trabajes en el caso de que tengas historial de pérdidas; si tu
embarazo es gemelar o multiple; si tu presion arterial se eleva a
160/110 mmHg o mas; o si el bebé presenta retraso en su creci-
miento. Tu bienestar y el de tu hijo estan por encima de lo laboral.
Aqui algunos consejos:

Muévete: por cada dos horas que lleves sentada, parate 10 minu-
tos y camina. Esto hard que los fluidos que se acumulan en tus
pies y piernas regresen al resto del cuerpo.

Usa ropa cémoda: olvidate de la ropa entallada y busca zapatos
sin tacon. También ponte medias de maternidad para evitar que
se te hinchen las piernas y aparezcan las venas varicosas.
Hidratate: toma por lo menos ocho vasos de agua al dia y ve
al bafio constantemente. Esto también te forzara a pararte de
tu escritorio.

Reduce el estrés: ten estrategias para relajarte, calendariza tus
tareas para que tengas minutos libres para descansar.

Muebles adecuados: a medida que crezca tu abdomen, necesi-
taras un mobiliario mas ergondmico, como una silla que te brinde
un buen soporte lumbar o un mouse que prevenga el sindrome
del tunel carpiano.

" Durante el primer trimestre es
probable que sientas mucha fatiga'y
sueno, y que estes distraida.

Las nauseas o vomitos pueden hacerte

pasar un malratoen la oficina.
Ten a la mano bolsas de plastico,
toallas humedas y enjuague bucal.

Acepta ayuda: si tus colegas quieren ser serviciales, déjate con-
sentir y siéntete afortunada de estar en un ambiente laboral asi.
No pretendas que nada ha cambiado, porque con el paso de las
semanas veras que si.

LICENCIA DE MATERNIDAD

De acuerdo con el articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, tienes
derecho a descansar seis semanas antes vy seis después del parto,
recibiendo tu sueldo integro. Se pueden transferir semanas del
periodo anterior al parto para quedarte mas tiempo en casa después
del parto. No podran sustituirte mientras estas fuera, asi que no te
agobies por perder tu trabajo y goza tu permiso. Los padres tienen
derecho a cinco dias laborales con goce de sueldo por permiso de
paternidad, conforme la reforma de 2017 a la Ley Federal del Trabajo.

DRA. SUSANA LOPEZ
GONZALEZ

GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E INFERTILIDAD

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios, Consultorio 565
Teléfono: 55 5246 9632




u u pareja y tu se preguntan cémo sera su vida sexual
CI, en esta etapa? En el embarazo, por lo general, no hay
impedimento alguno para que tengan relaciones y dis-

fruten de su intimidad. Hay algunos casos especiales donde el gine-
cologo les pedira abstencion: historial de abortos y embarazo por
fertilizacion in vitro; también en caso de sangrado vaginal (escaso
o0 abundante), amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro,
placenta baja, ruptura de la bolsa amnidtica, entre otros.

Tu apetito sexual cambiarad segun la evolucién de la gestacion por
los cambios hormonales que suceden y el miedo a que pueda
ocasionar un aborto o parto prematuro, por lo que es bueno que
platiques con tu pareja para tranquilizarle, pues las relaciones inti-
mas no dafan al bebé.

Durante la primera mitad del embarazo se puede tener sexo en
cualquier posicidn y en la segunda mitad del embarazo reco-
mendamos posiciones que no tengan mucha penetraciéon como
la posicion de “cuchara”. A partir de la semana 37 de gestacion
tener relaciones es benéfico ya gue el semen tiene prostaglandi-
nas que pueden favorecer el inicio del trabajo de parto. A conti-
nuacion lo que debes esperar en cada momento:

Primer trimestre: Si sufrias ansiedad por no poder concebir,
puede ser gue disfrutes mas el sexo que antes. Aungque exis-
ten mujeres a quienes los malestares tipicos de los primeros tres
meses las afectan gravemente e impiden que se sientan comodas
en la intimidad. Toma en cuenta que durante estos meses tus
senos estaran muy adoloridos, asi que hablalo con tu pareja.
Segundo trimestre: La irrigacion de sangre hacia los érganos de la
pelvis aumenta, por lo que tendras mas sensibilidad y llegaras rapi-
damente al orgasmo. Ademas, estaras mas relajada y disfrutaras
mas el momento. No te preocupes por el bebé, pues se encuentra
completamente aislado por un tapdn mucoso que cierra la entrada
del utero. No te asustes si sientes una leve contraccion durante el
climax, es normal y no le hard dafio a tu pequeno.

Tercer trimestre: Tu panza ya tiene un tamafo considerable,
estas hinchada y los movimientos del bebé se sienten con mas
fuerza. Es buen momento para encontrar nuevas posiciones, favo-
reciendo aquellas en las que tu vientre no roce con tu pareja.
Cuarentena y lactancia: Durante los 42 dias posteriores al alumbra-
miento no es recomendable tener relaciones, pues las heridas de parto
v/0 cesédrea estaran en proceso de sanacion. Durante la lac- tancia, tus
niveles de estrédgeno disminuiran y causaran sequedad vaginal, por lo
que sera necesario utilizar lubricante las primeras veces.

Encontrary seguir una rutina de
ejercicios puede ayudarte a superar
muchos de los problemas comunes del
embarazo: dolores de espalda, péerdida
del control de la orina, molestias en
|as relaciones sexuales, posturas
incomodas y rigidez en los musculos.

EJERCICIO

Cuida tu estado fisico y tus actividades recreativas como lo hacias
antes del embarazo. Si no estds acostumbrada a hacer ejercicio,
puedes empezar con lo mas sencillo: caminar. Otros ejercicios
recomendados son son: natacidn, aerdbicos de bajo impacto,
ejercicios de elasticidad y yoga. Si ya practicas un deporte, con-
sulta con tu médico para que te dé luz verde y puedas continuar.
Evita actividades bruscas tales como el motociclismo, montar a
caballo, esquiar, o maratones.

DR. EFREN 0. MENDEZ
TREVILLA

Hospital Angeles Pedregal

Torre de Consultorios, Consultorio 301
Teléfono: 55 51350102 y 55 5135 0103
Ext. 3301
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a nutricion y la dieta en el embarazo son fundamentales para asegurar resul-

tados optimos tanto para la mama como para el bebé. De preferencia debes

realizar 5-6 comidas durante el dia. En el primer trimestre hay un crecimiento
fetal rapido y el déficit nutricional puede afectar su desarrollo. En el segundo tri-
mestre continla crecimiento fetal y se establecen los depdsitos grasos de la madre,
destinados a garantizar la lactancia materna. En el tercer trimestre se incrementa la
demanda de energia y nutrientes por el aumento acelerado en peso fetal; por esto,
la ingesta caldrica debe calcularse de acuerdo a cada paciente y las semanas de
embarazo. El plan de alimentacion ideal para mama y bebé debe incluir alimentos
de los siete grupos cada dia evitando alimentos procesados, enlatados y salados.
A continuacién vamos a enlistar los cinco puntos bdasicos para tener una adecuada
alimentacion y nutricion para ti y tu bebé.

1. DIETA VARIADA, EQUILIBRADA Y COMPLETA

Alimentos ricos en nutrientes, incluyendo frutas, verduras, legumbres,
granos enteros, lacteos bajos en grasa, carnes magras, frutos secos
y aceites vegetales insaturados. Durante el embarazo, las necesi-
dades de energia y proteinas aumentan para mantener la homeosta-
sis materna y apoyar el crecimiento fetal.

2. PREVENCION DE COMPLICACIONES

Una dieta saludable antes y durante el embarazo reduce el riesgo de
complicaciones como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos
del embarazo, aumento excesivo de peso y un parto prematuro.

3. “MI PLATO IDEAL” DURANTE EL EMBARAZO SEGUN LAS GUIAS
INTERNACIONALES

Verduras y Frutas 40-50%

Elegir frutas con bajo indice glucémico como frutos rojos, manzana,
pera, Kiwi, ciruelas, duraznos, cerezas, naranjas. Esto evitara la eleva-
cidn abrupta de glucosa en sangre.

Cereales integrales 25-30%
Arroz integral, avena vy tortillas de maiz, ya que aportan fibra, vita-
minas del grupo B y carbohidratos complejos. Evitar carbohidratos
refinados y harinas blancas.

Proteinas 20-25% ES lmporta nte
Pollo, pescado y carne de res. Proteinas ricas en hierro, como carnes evitar alimentos crudos
rojas magras y legumbres, para prevenir la anemia. Pescado, como el

salmaon, que proporciona acidos grésos omega-3 que son importantes 0 que nﬂ estén en su
para el desarrollo cerebral del bebé. adecuado punto de COCCion.



Grasas Saludables 5-10%

Aguacates, aceite de oliva y frutos secos. Estas grasas son esen-
ciales para el desarrollo del cerebro del bebé y para mantener la
salud celular materna.

4. HIDRATACION

El agua es la bebida principal recomendada durante el embarazo
pues ayuda a la funcién renal y digestiva. Las bebidas azucaradas
o con cafeina deben limitarse, ya que pueden afectar la absorcion
de nutrientes y aumentar el riesgo de diabetes gestacional.

5. VITAMINAS Y SUPLEMENTOS

Acido félico. Al menos tres meses antes del embarazo y durante
todo el primer trimestre. El acido folico es una vitamina hidro-
soluble del complejo B que nuestro cuerpo no produce, asi que
hay que obtenerla de la dieta y de suplementos. Su ingesta oral
hard que tu cuerpo alcance los requerimientos necesarios y evi-
tard que tu bebé desarrolle malformaciones como paladar hen-
dido, espina bifida, defectos de la pared abdominal, entre otras.
Ademas, disminuird el riesgo de anemia y enfermedades hiper-
tensivas del embarazo como la preeclampsia.

Vitamina D. Es esencial para el desarrollo del cerebro, reduce el
riesgo de padecer diabetes e hipertension durante el embarazo,
y ayuda a la absorcion del calcio. Ademas, la vitamina D regula
el sistema inmunolodgico de tu bebé. Nos ayudara en la preven-
cion del desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad,
hipertensién y diabetes en la edad adulta. La encuentras en pro-
ductos lacteos, cereal, pan, salmoén y huevo.

Calcio. Vital para el desarrollo ¢seo del bebé, desarrollar dientes
vy huesos fuertes; y mantener la salud 6sea de la mama. Si no lo
ingieres, tu bebé lo tomara de tus huesos y sufriras descalcifica-
ciones. Lo encuentras en productos lacteos y pescados enlata-
dos, como sardina y salmon.

Hierro. Previene anemia materna, asociada a bajo peso al nacer
y mayor riesgo de parto prematuro. Ayuda en la produccion y
crecimiento de células. Lo encuentras en carnes rojas, vegetales
de hoja verde como espinaca o kale, leguminosas como frijoles o
lentejas, y cereales.

Vitamina A. Tu bebé vy tu la necesitan para tener una piel salu-
dable, buena vision y huesos fuertes. Ten cuidado, la sobre-
dosis incrementa los riesgos de malformaciones congénitas.
La encuentras en zanahoria, mango, papaya, elote y vegetales de
hojas verdes como brocoli, espinaca, col y acelga.

Vitamina B6. Te ayudara a reducir la ndusea y el vomito, y servird
como tratamiento para el sindrome del tunel carpiano en el que
se comprime el nervio que provee las funciones motoras de la
mano. La encuentras en la carne, pollo, pescado, huevo, harina
integral, garbanzo, lenteja, espinaca, platano y nueces.

Vitamina B12. Para la formacion de gldbulos rojos y para
el proceso de division. También previene la anemia celular.
La encuentras en la carne, pollo, pescado vy leche. Las vegetarianas
necesitan consumirlo en suplemento.

Vitamina C. Interviene en el desarrollo 6seo de tu bebé, evita que
padezcas anemia y ayuda a curar y prevenir estrias. La encuentras
en los citricos (naranja, mandarina, limon), jitomate, frambuesa,
papaya, mango, papa, coliflor, espinaca y pimiento.

DR. NICOLAS SALVA PASTOR

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Hospital Angeles Clinica Londres
Torre Frontera, Consultorio 720
Teléfono: 55 5229 8400
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-ortalece tu sistema
NMUNOIOgICO cuidando

US INtestinos

urante el embarazo hay cambios hormonales; el estrogeno
y la progesterona producen algunos sintomas y molestias

gastrointestinales como naduseas, gastritis y estrefimiento.
También el sistema inmunoldgico se puede ver afectado, aumen-
tando los riesgos de infecciones respiratorias, urinarias o de la piel,
entre otras; por lo que la mujer es mas vulnerable en esta etapa.

10 CONSEJOS PARA REFORZAR TU SISTEMA INMUNOLOGICO:

1. Inicia con un peso saludable. La obesidad provoca infla-
macion de organos como el intestino, corazén y rifones,
entre otros.

2. Practica una alimentacién correcta y equilibrada. Debe ser
adecuada, variada, suficiente, higiénica y de acuerdo con tu
estado metabdlico. Tu médico sera tu guia en esta etapa en la
que habra un aumento de calorias por dia, que puede ser mayor
si realizas mucha actividad fisica o tu embarazo es multiple. Si se
inicia el embarazo con sobrepeso u obesidad es probable que dismi-
nuyan dichas cantidades de calorias para compensar.

Nutrimentos:

Carbohidratos: Cereales altos en fibra dietética como los inte-
grales, ayudaran a tener un efecto prebidtico en el intestino.
Proteinas: Carnesy quesos sin o bajo contenido de grasa, pescado
y leguminosas.

Grasas saludables: Oleaginosas, aguacate, frutos secos, aceite de
oliva y grasas de pescado como salmén.

Minerales y vitaminas: Acido félico, hierro, calcio, vitamina D,
y Yodo.

Es recomendable consultar al nutridlogo.

3. Realiza varias comidas, entre 5 a 6 veces al dia. Te permitira
controlar las nduseas y mejorar la digestion; ademas de culbrir
los requerimientos nutrimentales en esta etapa.

4. Hidratate saludablemente, al menos 1.5 litros al dia. La
principal hidratacion debe ser bebiendo agua, y con el agua
natural de los alimentos. Esto te permitird tener una buena
circulacion sanguinea.

5. Realiza actividad fisica. Ayuda a la circulacién, a forta-
lecer los musculos, a activar el metabolismo y la funcion
inmunoldgica.

6. Duerme al menos entre 7 y 9 horas al dia. Durante el tiempo
de suefio o descanso hay regeneracion del cuerpo y nuestros
organos vitales; ademas es necesario para mejorar la funcion del
sistema inmunologico.

B

7. Maneja el estrés. El estrés cronico v la fatiga debilitan las defen-
sas del cuerpo y afectan negativamente la funcion inmunoldgica.
Escoge maneras de relajarte y reducir el estrés: practica la medi-
tacion, la respiracion profunda o salir a caminar al aire libre.

8. Evita enfermedades infecciosas. Lavarse las manos frecuen-
temente es una medida efectiva para prevenir infecciones. Evita
contacto con personas enfermas y asegurate de estar al dia con
las vacunas recomendadas para el embarazo.

9. Evita sustancias daiiinas. Tabaco, alcohol y drogas, estos pue-
den comprometer el sistema inmunoldgico y afectar negativa-
mente el desarrollo fetal.

10. Cuida tu microbiota intestinal. En nuestros intestinos viven
billones de bacterias y microorganismos que influyen en la
digestion, el metabolismo, y el sistema inmunoldgico. Los cam-
bios hormonales durante el embarazo también modifican la
microbiota intestinal; un desequilibrio de la microbiota provoca
inflamacion del intestino y su funcionamiento, lo que afecta a la
madre, e incluso al bebé.

El equilibrio de la microbiota puede mantener la salud digestiva vy
sus funciones. Practica estos 10 consejos y consume probidticos vy
prebiodticos para fortalecer la salud intestinal, ya que mas del 50% del
sistema inmunoldgico se regula en los intestinos.

MTRA. MARIA ANGELICA
DIAZ ARANDA

NUTRIOLOGA DE LA ESCUELA DE DIETETICA
Y NUTRICION DEL ISSSTE
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on mas de
40 mil millones de
Lactobacillus casei
Shirota en cada fras¢o:
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Probidticos que pueden contribuir a fortalecer tu sistema
inmunoldgico a nivel gastrointestinal, esencial para el buen desarrollo

de tu embarazo.
Ademas, puede ayudar a disminuir las molestias del estrefimiento.

Yakult iTodos los dias, me caes muy bien!

*Probidticos exclusivos de Yakult. COME SANAMENTE


https://www.yakult.com.mx/
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—strenimiento

| estrefimiento se define como la disminucion en
la frecuencia de las evacuaciones, generalmente
acompafado de heces duras y secas.

Los cambios en tu cuerpo durante el embarazo

pueden provocar estrefiimiento o constipacidon, y
esto estd relacionado a variaciones hormonales, tomar suple-
mentos de hierro, el aumento de tamafo de tu Utero y la relaja-
cion de la musculatura intestinal.

En esta etapa la alimentacion es crucial para evitar este pro-
blema; debes incrementar tu ingesta de agua y fibras no
digeribles, principalmente las contenidas en frutas y verdu-
ras, salvado de los cereales y pan integral. Incluye en tu dieta
ciruelas pasas, sandia, aguacate y papaya. Los probiodticos
contienen bacterias vivas como Lactobacillus o Bifido-
bacterium que mantienen un adecuado balance de tu
microbiota, lo que ayudard a evitar la constipacion. Procura
ingerir diariamente lacteos fermentados o suplementos con
millones de probiodticos.

Si la dieta y el ejercicio no son suficientes, consulta con tu
meédico y él podra recetarte algo para aliviar la constipacion
como laxantes o supositorios, por ejemplo.

Puedes intentar regularizar

tus movimientos intestinales
acudiendo al bafo todos los dias,
si es posible, a la misma hora.

La actividad fisica también sera
de mucha ayuda para combatir
el estrefimiento.

DR. ENRIQUE GARCIA LARA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Hospital Angeles Pedregal

Torre Angeles, Consultorio 747
Tel: 555568 6909 y

55 5449 5500 Ext. 4747
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La buena noticia es que las
infecciones vaginales no son
dificiles de tratar si se detectan
de manera temprana, por lo

que es muy importante que le
informes a tu ginecobstetra
cualquier molestia que sientas.

urante el embarazo tu cuerpo se transforma de varias
D maneras, entre ellas, puede haber un exceso de flujo
vaginal. Si el flujo es transparente y sin olor, lo mas proba-
ble es que sea ocasionado por los cambios hormonales de este
periodo y no exista ninguna infeccion. Pero si el flujo no es claro,

huele mal o tiene grumos; hay comezon, dolor o irritacion en el
area genital, son sefales de que existe una infeccion.

La buena noticia es que las infecciones vaginales no son dificiles
de tratar si se detectan de manera temprana, por lo que es muy
importante gque le informes a tu ginecobstetra cualquier moles-
tia que sientas.

No solamente las relaciones sexuales son factores predisponentes
para la aparicion de infecciones vaginales, sino que existen otro
tipo de situaciones que también las favorecen y que hay que
evitar, tales como:

20

DR. )OSE E. TESONE LASMAN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, ULTRASONIDO
Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios,
Consultorio 180

55 52469667 Ext. 4180

* Exceso de humedad en el drea genital (bafios en tinas, piscinas,
jacuzzis, e inclusive en el mar, ademas de mucho sudor en las
personas deportistas).

« Deficiente higiene genito-anal.

« Infeccion por Virus del Papiloma Humano.

« Diabetes Mellitus.

« Parasitismo.

* Incontinencia urinaria o fecal.

 Estrés.

* Malformaciones congénitas en los genitales.

« Uso excesivo de antibioticos.

* Terapias hormonales.

* Productos de uso vaginal (duchas, desodorantes, toallas,
perfumes).

« Factores que bajen las defensas del organismo como gripa,
enfermedades inmunosupresoras, etcétera.

* Uso de panti-protectores diarios.

« Tipo de jabdn con el cual se laven tanto los genitales como la
ropa interior (idealmente se deben usar jabones neutros, de
coco o de bebé, nada de detergentes).

« El tipo de material con el cual esté confeccionada la ropa inte-
rior (debe ser toda de algoddn, incluido el eldstico).
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INTecciones de

vias urinarias

urante el embarazo tu sistema urinario pasa por modifi-

caciones anatdmicas y funcionales que pueden predis-

poner a multiples enfermedades del tracto urinario.
Dentro de estas enfermedades, las infecciones urinarias son la
segunda patologia mas frecuente; pueden representar un riesgo
para las mamas y en consecuencia aumentar el riesgo de mortali-
dad perinatal, parto prematuro, retraso en el crecimiento intraute-
rino y bajo peso al nacer. Por eso la importancia de llevar un ade-
cuado control con estudios para el seguimiento del tracto urinario
durante esta etapa.

Las tres formas mas frecuentes de infecciones urinarias en muje-
res embarazadas son:

¢ Bacteriuria asintomatica: Como su nombre lo define, es la pre-
sencia de colonizacion bacteriana en orina no asociado a sin-
tomas clinicos (infeccion silenciosa). Se calcula que entre el 5
al 10% de las mujeres embarazadas desarrollaran este tipo de
infeccion. Aun cuando es una infeccion asintomatica, en el caso
de no tratarse pueden provocar y evolucionar a una cistitis o a
una infeccion en los rifones.
¢ Cistitis aguda: Infeccion en vejiga acompafnada de proceso
inflamatorio, suele presentarse en el segundo trimestre del
embarazo. Los sintomas que usualmente se presentan son:
aumento en la frecuencia urinaria acompafado de urgencia,
ardor durante o después de orinar, dolor en la regidn arriba
del pubis, orina turbia con mal olor y malestar general. Depen-
diendo la severidad puede presentar fiebre y en algunos casos
sangrado en orina.
Pielonefritis aguda: Se define como la infeccion a nivel de
rifnones. Es mas comun en el segundo vy tercer trimestre del

embarazo. Dentro de las tres presentaciones esta es la forma
de infeccidn urinaria mas complicada; actualmente es consi-
derada la primera causa de ingreso hospitalario no obstétrico
en mujeres embarazadas. Los sintomas que generalmente se
presentan son: fiebres altas, dolor de cabeza, nauseas, dolor en
region lumbar y parte media de la espalda.

El diagnostico de una infeccion en vias urinarias usualmente
se realiza con la valoracién y exploracion fisica por un urdélogo,
y se confirma con estudios complementarios como examen
general de orina, urocultivo, biometria hematica y ultrasonido
del tracto urinario.

El tratamiento de infecciones de vias urinarias debe ser indicado
por un médico especialista que ordenara los estudios necesarios y

Todas las mujeres embarazadas
deben de realizar por lo menos un
examen general de orina y urocultivo
en la primera consulta prenatal, y
una segunda prueba en la semana

16 de gestacion.

te prescribird medicamentos (generalmente antibidticos y farma-
cos para controlar los sintomas). Es importante recalcar que algu-
nos antibidticos son contraindicados durante el embarazo por ser
teratogénicos (farmacos que pueden causar dafo al bebé), por
eso es de suma importancia acudir con un urologo experto para
el adecuado diagndstico vy tratamiento, asi como evitar a toda
costa la automedicacion.

A pesar de que es imposible prevenir al 100% una infeccion
durante el embarazo, algunas medidas generales pueden ayudar
a disminuir el riesgo de padecerlas. Te sugiero llevar a cabo las
siguientes recomendaciones:

* Beber por lo menos 3 litros de agua al dia.

¢ No aguantar las ganas de orinar por periodos prolongados.

e Orinar después de tener relaciones sexuales.

* Después de orinar realizar el aseo de adelante hacia atras.

* Si eres paciente diabética, debes llevar un control estricto de tus
niveles de glucosa.

DR. GERARDO REMBIS AVILA

UROLOGIA

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios, Consultorio 170
Teléfono: 5246 9607y 5246 9608
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Anemia

a anemia es un padecimiento en el cual tienes una cantidad
|_menor ala normal de glébulos rojos en la sangre, y durante el

embarazo es mucho mas comun; la Organizacion Mundial de
la Salud estima que aproximadamente 42% de las mujeres embara-
zadas sufren de anemia en algun momento de la gestacion.

En el embarazo se produce un aumento del volumen plasmatico
de hasta 40 y 50% para las semanas 30-34 y este incremento de
volumen de la sangre hace gue bajen los niveles de hemoglobina
(Hb) y hematocrito, condicion denominada “anemia dilucional”.

Ademas de la anemia dilucional, es comun la anemia por defi-
ciencia de hierro. El hierro es un elemento fundamental para
la sintesis de la Hb; durante el embarazo, los requerimientos
de este mineral son mayores (especialmente en gestaciones
multiples). Por este motivo es necesaria la suplementacion

En algunas personas la anemia no presenta
sintomas, pero en otras se puede presentar
como fatiga, debilidad, mareos, palidez,

dolor de cabeza. Estos sintomas no
son exclusivos de |a anemia, asi que lo

adecuado es acudir con tu ginecdlogo para

que haga las pruebas pertinentes.

DR. FRANCISCO JAVIER
BORRA)O CARBAJAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Hospital Angeles México
Torre A, Consultorio 505
Teléfono: 55 5516 9662 y 55 5516 9637

con hierro y acido fdlico, con el propdsito de prevenir cua-
dros de anemia gestacional.

Toda anemia en el embarazo debe ser evaluada para saber si es
por dilucion o se trata de una anemia patoldgica, dado que hay
anemias severas con una hemoglobina por debajo de 6 g/dL
gue se asocian con reduccion de liquido amniodtico, vasodilata-
cion cerebral fetal, patrones de frecuencia cardiaca anormales,
prematuridad, aborto espontaneo, bajo peso al nacer y muerte
fetal.

Los niveles de hierro en el organismo estan condicionados por
el equilibrio entre la ingesta, pérdida y almacenamiento de este
elemento. Tu ginecdlogo seguramente recomendara un suple-
mento que contenga hierro suficiente para esa reserva adicional,
entre otros elementos necesarios.




y cansancio

El origen del dolor de cabeza —también llamado cefalea— depende del trimestre,
y en términos generales, en los dos primeros trimestres puede estar originado
principalmente por Ias concentraciones constantes y altas de progesterona.

entirse agotada vy sufrir dolores de cabeza son dos sin-
Stomas frecuentes en el embarazo. Una gran mayoria de
las futuras mamas —si no es que todas— los referirdn en
algun punto, sin necesariamente ser parte de alguna enfermedad

asociada a la gestacion.

La fatiga es mas comun en el primer y tercer trimestre, y su ori-
gen puede obedecer a situaciones que son parte de la fisiologia
misma del embarazo. En el caso del primer trimestre, el cuerpo
se encuentra en un proceso llamado “anabolismo” persistente.
Esto quiere decir que el cuerpo se encuentra recibiendo sus
nutrientes y rapidamente almacenandolos para crear sus reservas
energéticas que contribuyen a la formacion del embrion y pos-
teriormente feto, proceso que requiere altas cantidades de ener-
gia para lograrse, lo que crea un estado de fatiga y somnolencia.
Por otra parte, el tercer trimestre se caracteriza por la ganancia
progresiva de peso del bebé, asi como del mismo utero en creci-
miento, sumados al propio peso de la placenta y el liquido amnié-
tico. Esto es un reto para la mamad, dado a que es como si estu-
viese cargando pesas todo el tiempo, junto con la incomodidad,
la sensacion de plenitud abdominal, la sensacion de falta de aire y
las noches de insomnio o suefo poco reparador.

Puedes disminuir el agotamiento si limitas tus niveles de estrés,
realizas diariamente actividad fisica ligera o ejercicios de respi-
racion, y probando el acostarte sobre el lado izquierdo al dor-
mir, entre otros.

En el tercer trimestre, la cefalea adquiere un valor totalmente
diferente, ya gue puede ser un dato clinico de preeclampsia.
La cefalea por preeclampsia suele sentirse como pulsaciones en
ambos lados del craneo, es severa, de inicio subito y puede ir o

no acompafnada de otros sintomas como vomito, alteraciones
visuales (vision borrosa o ver “lucecitas”), alteraciones auditivas
(zumbido de oidos) o alteraciones del estado de conciencia.
En casos graves precede a convulsiones, coma o hasta la muerte.
Por tal motivo, todo dolor de cabeza en el tercer trimestre debe
ser estudiado por tu ginecologo para determinar su origen y
atender cada una de las causas gue puedan originarlo.

Por ultimo, no es raro que en el embarazo se encuentre la pre-
sencia de exacerbaciones de la migrafia, situacion que deberd
de ser manejada por un especialista con el fin de mitigar las cri-
sis migrafosas y disminuir su aparicion.

DR. CARLOS EDUARDO
ALCIVIA SMITH
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, ALTA

ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ENDOSCOPICA
GINECOLOGICA E HISTEROSCOPIA

Hospital Angeles Centro Sur,
Quereétaro

Torre de Consultorios, Consultorio 1815-F
Teléfono: 442 4101563 y

442 2614 200 Ext. 41815
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CUrsos psicoprof

Acticos

Aprenderas técnicas de relajacion y respiracion para lograr una adaptacion a los
movimientos y posturas seguras paralamamay el bebé durante el trabajo de
parto, que ayuden a tener el control de tu cuerpo en este proceso.

[ N estos cursos te explicardn los cambios naturales que
p—Oocurren a lo largo de tu embarazo, asi como dos fases

b MUY iMportantes que son: el parto y el puerperio (tam-
bién conocido como “cuarentena”), el cual consiste en la etapa
de recuperacion de un parto o cesarea. Estos talleres dirigidos a
los papas les permitiran conocer las diferentes etapas de la ges-
tacion hasta el nacimiento, y como tener la mejor experiencia en
cada una, ademas de compartir el aprendizaje con otras parejas
gue también estan esperando un bebé.

El curso debe ser llevado a cabo por un equipo multidiscipli-
nario que integre a varios de estos especialistas: ginecoobstetra,
enfermera, partera capacitada, asesora de lactancia, fisiotera-
peuta y psicodlogo, principalmente.

Aprenderds técnicas de relajacion y respiracion para lograr una
adaptacion a los movimientos y posturas seguras para la mama
y el bebé durante el trabajo de parto, que ayuden a tener el con-
trol de tu cuerpo en este proceso. Una parte muy importante
de los cursos psicoprofilacticos es conocer los tratamientos vy
alternativas que existen para disminuir el dolor durante el tra-
bajo de parto, los cuales pueden ser farmacoldgicos o natu-
rales, favoreciendo este momento para que puedas disfrutar
y Vivir un alumbramiento hermoso.

En algunos cursos ensefian lo basico de los primeros cuidados
al recién nacido: cémo cambiarle el pafal, como bafarlo, alimen-
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tarlo, consejos para que duerma bien, entre otros, que les seran
muy Utiles como papas primerizos, pues disminuira esa sensacion
de ligero desamparo que hemos tenido todos los nuevos padres
cuando llega la hora de llevar al bebé del hospital a casa.

Ademas, te orientaran acerca de los cuidados basicos durante tu
recuperacion y, como piléon, un apoyo emocional a la pareja, pre-
parandola con expectativas realistas para vivir una de las mejo-
res experiencias de su vida.

DRA. BERENICE FLORES
MALDONADO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, BIOLOGIA
DE LA REPRODUCCION HUMANA

Hospital Angeles Universidad

Torre de Consultorios,

Consultorio 5010

Teléfono: 56 2190 3355 y 55 5688 5372




‘\ ASOCIACION NACIONAL DE
INSTRUCTORAS EN PSICOPROFILAXIS
PERINATAL, A. C.

ANiPP

ANIPP es una Asociacion Civil que agrupa a las Educadoras Perinatales para
promover, apoyar y proteger el parto natural, seguro y saludable a través
de la educacion durante el embarazo, asi como ofrecer asesoria durante la
lactancia y la crianza.

OBJETIVOS

* Brindar educacion continua a los profesionales de Psicoprofilaxis Perinatal
a través de seminarios, cursos y talleres.

* Difundir una mejor comprension del embarazo, parto, posparto y lactancia.

* Ofrecer informacion y consejo a las parejas que estén interesadas en vivir
una paternidad responsable.

* Informar sobre los modelos de atencion al nacimiento, sus beneficios y riesgos.

* Apoyar y acompanar a las parejas para que se respete la manera en que
decidan vivir la experiencia de su parto.

* Promover el contacto, el apego y la lactancia temprana del recién nacido
con su mama.

contactoanipp@gmail.com | § @contactoanipp



https://www.facebook.com/contactoanipp/
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urante el embarazo, las molestias y dolor en articu-
laciones se pueden atribuir a dos causas principales:

hormonales y el incremento de peso. Los ligamentos

de las articulaciones se vuelven laxos por efecto hormonal del
estrogeno vy la relaxina. También sucede frecuentemente que se
exacerban molestias que estaban presentes antes del embarazo
debido al incremento de carga sobre la articulacion por la pro-

gresion normal del embarazo, concentrandose la mayor carga
en la parte inferior de la pelvis y el abdomen.

DR. GUILLERMO CASTELLANOS
BARROSO

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA, BIOLOGIA
DE LA REPRODUCCION HUMANA

Hospital Angeles Puebla
Torre Especialidades 2, Consultorio 2620
Tel: 222 2839 896 y 222 3036 600 Ext. 3620
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Dolor ge articulaciones

' Enestaetapatambién
puedes padecer sindrome
del tunel del carpo, que
se caracteriza por sufrir
dolory adormecimiento
en los dedos debido ala
compresion del nervio
mediano en la articulacion
de la muieca.

El dolor en la zona baja de la espalda se llama lumbalgia, y puede
acompafarse de dolor en muslos y gluteos. El cambio de postura
debido a la inclinacion del cuerpo hacia adelante lleva la espalda
hacia atras para compensar y restaurar el centro de gravedad,
produciendo incremento de la curvatura de la columna lumbar
(lordosis). Inicia en promedio en la semana 18 de embarazo y se
incrementa de la semana 34 a la 40. La actividad fisica lo agrava,
si te acuestas encontraras mejoria del dolor. Las alternativas para
SU Manejo son yoga, pilates, natacién, o usar una faja elastica.

Es importante que lleves una vida activa durante la gestacion;
de esta manera las articulaciones se mantendran mas flexibles.
Algunas opciones para trabajar en articulaciones y reducir las
molestias son:

« Disminuye la ingesta de sal.

« Evita usar tacones.

« Usa un soporte lumbar al sentarse.

« Ejercicios de estiramiento, yoga, pilates, natacion.

« Masajes terapéuticos en extremidades (brazo y piernas).
« Evita largos periodos de pie o sentada.

» Descansa regularmente.

« Férula para el sindrome del tunel del carpo.

* Que tu alimentacion sea rica en Omega 3.



omo papas, deben saber que tienen la opcion de reco-

lectar las células madre del corddn umbilical de su bebé,

pues son un recurso bioldgico que puede beneficiar la
salud futura de su hijo o algun otro miembro de la familia depen-
diendo de la compatibilidad y de la dosis. Pero cqué son las célu-
las madre? Son células no especializadas que tienen la capacidad
de reproducirse y adaptarse a otros tejidos; contienen una gran
cantidad de informacion y los avances en las investigaciones
demuestran que tienen el potencial para tratar ciertas enferme-
dades como Leucemia, Linfoma, enfermedades genéticas de la
sangre, Alzheimer y Parkinson, Huntington; medicina regenera-
tiva, en la reconstruccién del tejido cardiaco, para reparar dafos
de accidente cerebrovascular o lesiones de médula espinal, para
revertir los efectos de la esclerosis multiple y en el tratamiento
inmunologico para la diabetes.

Preguntenle a su médico tratante sobre la posibilidad de reco-
lectar las células madre del cordon umbilical de su bebé. El pro-
cedimiento puede variar dependiendo del proveedor, pero en
general deben ser recolectadas tras el nacimiento, después de la
seccion del corddn, para congelarse y almacenarse. El banco de
células que hayas elegido te proporcionarad un kit (bolsa de reco-
leccion con 35 ml de anticoagulante, tubos de colecta, tubos de

({s probablhdad de rechazo y de
Otk ? s compllcacmnes derlvadas de |a

coR patlbllldad

transporte de tejido de cordodn y tubo para muestra de sangre
materna) que debes entregar a tu ginecologo para que lleve a
cabo la recoleccidon. Las células se almacenan en tangues espe-
ciales a temperaturas por debajo de los -196 °C; a dicha tem-
peratura se conservan en animacion suspendida y permanecen
intactas por décadas. El médico tendra de tres a cinco minutos
para desinfectar el cordon, punzar la vena umbilical con la aguja
y tomar una muestra de sangre.

DRA. ODILA ISAURA DE LIRA
RAMIREZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, MEDICINA
MATERNO FETAL

Hospital Angeles Pedregal

Torre Angeles, Consultorio 940
Teléfono: 55 5135 4451
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t [
u e preocupan las estrias?
C Se presentan general-
mente entre el segundo vy

tercer trimestre del embarazo, en las

areas de mayor distencion de la piel
por el aumento de peso como lo es el
abdomen, mamas, caderas y muslos;
la comezon es un sintoma frecuente.

Las estrias corresponden a un esti-
ramiento mecanico y disminucion de
la elasticidad vy ruptura de fibras co-
lagenas en la dermis. El aumento natu-
ral de volumen durante el embarazo
hace que tu piel se estire y es cuando
pueden aparecer estas “rayas”: las
mas recientes son rojas, violaceas o
rosadas y las antiguas se tornan blan-
cas o de aspecto perlado.

La presencia de estrias puede llevarte
a tener estrés psicoldgico y emocional
si las consideras un problema esté-

tico, pues hay mujeres a las que no les
molestan esas marcas en su cuerpo.
Para minimizar su aparicion es muy
importante la prevencion: mantener
el peso de acuerdo con la edad del
embarazo, sobre todo cuando hay
antecedentes familiares de estrias.
También se recomienda tener una
buena hidratacién de la piel con el uso
de productos como aceites o cremas
con ingredientes activos.

Entre mas pronto se trate una estria
(fase roja) los resultados pueden ser
muy buenos. El manejo depende de la
etapa; se puede emplear laser, micro-
dermoabrasiones, peelings, bioesti-
mulacion, radiofrecuencia fraccionada,
acidos tipo retinoico, glicdlico. Es muy
importante siempre valorar el ries-
go-beneficio de cualquier tratamiento,
ya que muchos de estos manejos estan
prohibidos en el embarazo.

DRA. ESPERANZA
MARTINEZ SOTO

DERMATOLOGIA
Hospital Angeles

Lomas

Consultorio 640
Teléfono: 55 5186 6922
y 555246 9662

Existe una predisposicion
genética para tener estrias,
aunado a esto también influye

el efecto de algunas hormonas,
como el estrageno.
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|
Aceite para el |
Cuidado de la Piel |
125ml

Producto especialista para
cicatrices y estrias.

CICATRICES

Ayuda a mejorar la apariencia
de cicatrices tanto nuevas como
antiguas.

Me encanta este producto.

auueseencia y aumento de peso, v

ayuda a mejorar |la apariencia de las

Lo recomiendo al 100 % para las embarazadas.

como en piel oscura
ENVEJECIMIENTO Y
DESHIDRATACION DE LA PIEL
Ayuda a suavizar y tonificar el
envejecimiento y la piel arrugada en


https://www.bio-oil.com/es

a piel es el 6rgano mas grande de nuestro organismo, por
|_Io cual es sensible a las hormonas. Desde luego el emba-
razo no es la excepcion, por lo gue vamos a encontrar en la
piel de algunas mujeres los efectos de este incremento hormonal,

como son hiperpigmentacion (oscurecimiento) y piel seca.

Por eso es importante que uses cremas hidratantes o humec-
tantes, blogueadores solares, asi como jabdn neutro o para pieles
sensibles; el bafio es una vez al dia y evita usar agua muy caliente.
Para cualquier duda consulta a tu dermatdlogo quien te orientard
sobre los productos éoptimos para tu piel.

ACNE DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, como comentamos anteriormente, la
secrecion sebacea puede disminuir pero no ocurre en todas las
mujeres, por lo tanto puede haber cierta mejoria en algunas vy
aumento de lesiones en otras. Por eso es importante que tengas
los siguientes cuidados: usa jabones neutros y proteccidn solar,
evita el uso de tratamientos para el acné por via sistémica como
son antibidticos y derivados de la vitamina A, asi como el uso de
cremas de tretinoina o acido retinoico; solamente podras utilizar
los productos indicados por un dermatoélogo, quien decidird el
mejor tratamiento a seguir durante esta etapa. Y recuerda tener
calma y paciencia, porgue lo mas importante es tu embarazo.

MELASMA

Es una pigmentacion color café, irregular y simétrica que se pre-
senta en la cara, normalmente en ambas mejillas y en la nariz.
Puede desaparecer después del embarazo, algunas veces regresa
por el uso de anticonceptivos o por exposicion constante a luz
natural o artificial. La manera de prevenirla es con el uso diario de
protectores solares con factor de proteccion solar (FPS) alto, usar
sombrero en exteriores y de preferencia evitar exponerse a la luz
natural o artificial. Tu dermatdlogo puede recomendarte tratamien-
tos para la hiperpigmentacion cuando haya pasado tu embarazo.

DR. CARLOS ALBERTO GARCIA
JIMENEZ

DERMATOLOGIA

Hospital Angeles Villahermosa, Tabasco
Torre Hospitalaria, Consultorio 424
Teléfono: 99 3316 6279

Aunque durante el embarazo aumenta la sudoracion (excepto en las palmas
de las manos y las plantas de los pies), también puede haber disminucidn del
sebo de la piel durante los primeros seis meses, 10 que ocasiona que algunas
mujeres presenten piel seca en brazos y piernas, en las unas que se vuelven
mas quebradizas, y en las zonas donde hay aumento de volumen, como son las
mamasy el abdomen, |0 que provoca prurito (comezon).
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\/Aar
ara hablar de varices en el embarazo primero debemos
Pdeﬂnir gué son: las varices son venas gue aumentan de
calibre y cambian su forma para volverse tortuosas; esto
generado por una disfuncion en la cual la sangre que recogen las
venas de las piernas y pies, en este caso, no llega a su destino
final que es el corazodn, sino que esa sangre circula lentamente

en las venas ocasionando dilatacion y provocando que el mal
funcionamiento aumente.

Durante el embarazo hay tres factores que pueden desencadenar
un aumento de varices, los cuales son:

¢ Compresion del utero sobre las venas de la pelvis, lo que pro-
voca una disminucion en el retorno de la sangre de las piernas
al corazon.

* Aumento de la cantidad de sangre que circula en el cuerpo de
la embarazada.

¢ Algunas hormonas presentes durante el embarazo que
generan debilidad en las paredes de las venas, lo que permite
que se dilaten mas facilmente.

Estudios nos han demostrado que aproximadamente en el 40%
de los embarazos se van a presentar varices en piernas, y un
porcentaje de estas no desaparece al terminar el embarazo.

Los sintomas o molestias condicionados por las varices como
dolor, pesadez, cansancio, sensacion de piernas pesadas, hor-
migueo e incluso calambres se puede mejorar utilizando ciertas

DR. GONZALO MALDONADO
IBARGUEN

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
Hospital Angeles Puebla

Torre de Especialidades |,
Consultorio 1055
Teléfono: 222238 7977y
222303 6600 Ext. 4055

Los sintomas 0 molestias
condicionadas por las varices como
dolor, pesadez, cansancio, sensacion de
piernas pesadas, hormigueo e incluso
calambres se puede mejorar utilizando
ciertas medidas como descansar con
|as piernas en alto, usar medias de
compresion elastica, y medicamentos
para mejorar el flujo venoso que no
afectan el desarrollo del bebeé.

medidas como descansar con las piernas en alto, usar medias
de compresidn eldstica, y medicamentos para mejorar el flujo
venoso que no afectan el desarrollo del bebé.

Por eso es importante visitar al angidlogo para evitar y recibir el tra-
tamiento y seguimiento adecuado para cada caso.

Ell



™ TU EMBARAZO

abetes
estacional

a diabetes gestacional es una enfermedad frecuente

en la poblacion de América Latina, aproximadamente

el 40% de los tamizajes son positivos en la poblacion
mexicana, por lo que este diagndstico es bastante comun en
nuestro medio. Aunque siempre Nnos preocupa cuando Nnos
dan esta noticia, debes de saber que si llevas a cabo las reco-
mendaciones de tu médico puedes tener un bebé sano como
cualguier mama que no tiene diabetes.

La diabetes gestacional es una complicacion favorecida por
las hormonas que produce la placenta durante el embarazo,
que bloquean la accidn de la insulina producida por el pan-
creas por lo que los niveles de glucosa en sangre empiezan a
estar en rangos elevados, lo que puede afectar tu salud y la de
tu bebé. Hay muchos factores que pueden favorecer su apari-
cion como son: obesidad, sedentarismo, dieta rica en azucar,
antecedentes familiares de diabetes.

La mayor parte del tiempo, la diabetes gestacional no causa

sintomas perceptibles. Tal vez sientas mas sed y orines con
mas frecuencia, pero no siempre es el caso. El diagndstico

podemos hacerlo desde las 20 semanas con prueba§ rglativa- I.a mayﬂr pal'te dEl tiempﬂ, Ia diaDEteS
mente sencillas de laboratorio. En el bebé hay datos indirectos gestacional nO causa Sintﬂmas

como crecimiento fetal rdpido por encima de lo esperado, asi

como aumento de liguido amnidtico perceptibles. Tal vez sientas mas sed
Una .vez que se confirma esté afeccion, se deben de instaurar y Ol'il'leS COH maS frecuenCia, IJBI'O HO
medidas para controlar los niveles de glucosa como: Siempfe es el caso.

Ejercicio: la actividad fisica puede evitar que desarrolles dia-

betes gestacional.

Alimentacién saludable: clige alimentos ricos en fibra, con
bajo contenido de azucar y presta atencion a las porciones.
Céntrate en las verduras, la proteina, los granos integrales y
semillas como nueces, pistaches y almendras. Intenta consumir

I | alimentos variados para una dptima nutricion.
DRA. BERNADE La met tener la gl iveles de 70 y 120
0R|ZABA CHAVEZ a meta es mantener la glucosa en niveles de y mg.

Para ello se monitorea de manera frecuente los niveles durante
G|NEC[]|_[][;iAYUBSTETR|C|A, lo que resta del embarazo. En caso de ser necesario, tu médico

MEDICINA MATERNO FETAL podria indicar medicamento.
Hospital Angeles Lindavista
TUlT'e de CO“SU'thlUS, CO“SUltﬂrlﬂ 220 problema. En la mayoria los niveles de glucosa se normalizan
Telemnoi 5557154 2657 y 55 4[]94 7530 5 0 6 semanas después del parto. En los casos donde no ocu-

rra esto, podria considerarse un padecimiento permanente y

Es importante vigilar después del parto la remision de este

deberas consultar con un especialista.
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Los pistaches pueden
ayudar a mantener los
niveles de glucemia
postprandial, a la vez
que aportan nutrientes
esenciales a la madre y
al bebé durante el
embarazo.

Descubre céomo beneficia el
consumo de los pistaches en
las mujeres embarazadas:
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™ TU EMBARAZO

Tu embarazo
semana a semana

= s bueno que sepas lo que pasa con tu cuerpo y con tu bebé
— durante esta etapa. Recuerda que estos meses tu eres la

— iNCcubadora de tu hijo, y que si bien el embarazo no es una
enfermedad, es importante vivirlo de la forma mas sana posible y
esto incluye alimentacion, ejercicio y un control prenatal adecuado.
Aunqgue para ti el cambio mas significativo sea el tamafio de la
panza, asi como los sintomas que irdn y vendran, para tu bebé
cada dia es altamente productivo. No te pierdas ni un momento
de su evolucion, pues semana a semana tiene transformaciones
importantes.

Semana 1: el 6vulo, después de haber sido fecundado, se dividio
multiples veces y formd una masa llamada blastocito. Las mas de
100 células que lo componen, se han ido separando en dos gru-
pOS; UNO se encargara de formar la placenta, mientras que el otro
se convertird en el embrion.

Semana 2: el blastocito ya es un embrién con cabeza, tronco y
cola; tiene el indicio de lo que seran sus 0jos y orejas, y un tubo
neural que después se convertird en su cerebro, sistema nervioso,

columna y médula espinal.

Semana 4: Tu bebé ya tiene el
tamaiio de una semilla de ajonijoli.

Semana 3: aun no lo puedes escuchar, pero las células que con-
formaran el corazén de tu bebé ya laten. Estas se encargardn de
distribuir el alimento y el oxigeno, ademas de controlar los latidos,
mientras su cerebro se desarrolla.

Semana 4: tu bebé esta creciendo un milimetro al dia. Empezara
a desarrollar sus brazos y piernas, en forma de pequefios bultos,

asi como los tejidos que conformaran sus musculos, piel, drganos
vy huesos.

Semana 5: comenzara a formar sus sistemas: nervioso, circula-
torio y digestivo, asi como su higado, corazdn, estdmago y rifones.
Semana 6: cada dia se desarrolla mas; ahora es turno de sus
intestinos, pulmones, lengua y cuerdas vocales. AUn no sentiras
sus patadas, pero ya empieza a mover sus extremidades.
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Semana 7: su esqueleto estd adquiriendo mas forma; aun no es
hueso, es un cartilago blando.

Semana 8: su “colita” embridnica empieza a desparecer, muy
pronto dejara de ser un embridn. EI cordon umbilical esta en
desarrollo; la placenta comenzara a pasar nutrientes y retirar sus
desechos. Esta semana crecera mas del doble.

Semana 9: tu bebé mide aproximadamente dos centimetros y
pesa entre dos y tres gramos. Ya tiene parpados (que abrird hasta
la semana 27), nariz y labios; se empezardn a formar sus costillas,
rodillas y codos.

Semana 10: ya completd la formacion basica de sus 6rganos; a
partir de este momento todos los procesos seran de maduracion
para poder vivir en el exterior. Sus organos sexuales ya estan
desarrollados.

Semana 11: como parte del desarrollo de sus reflejos, tu bebé
rebotard y saltard en las paredes del Utero. Ademas, su higado,
rifones y estdmago tienen el volumen de un grano de arroz.
Durante esta semana se forman dientes y encias. Esta flotando
en liguido amniodtico, que durante esta etapa es abundante para
garantizar que el feto estd protegido en caso de un golpe acci-
dental y para mantener una temperatura estable.

Semana 12: por fin podras escuchar el latido de su corazdn en tu
primera ecografia. Dentro de su cuerpo, los drganos han empe-
zado a ejecutar tareas mas complicadas, por ejemplo, el higado
produce bilis. Tu bebé desarrollard algunos reflejos como el de
succion, gue le ayudard a alimentarse en cuanto nazca.

Semana 13: ya tiene las huellas digitales de sus deditos completa-
mente formadas. Los intestinos se trasladaran del cordon umbili-
cal a su vientre; también apareceran los dientes por dentro de las
encias. A partir de esta semana, aumentara rapidamente de peso
y de longitud.

Semana 13: Tu bebé ya tiene el tamaio
de una uva.

<h

!

Semana 8: Tu bebé ya tiene el
tamaio de un frijol.

Semana 14: su piel se cubrird con lanugo, un vello muy fino que
surge como parte de la gestacion y que lo mantendra calientito.
Aunqgue su cabeza sigue siendo mas grande que su cuerpo, al
final de esta semana los brazos se veran mas proporcionados,
mientras que sus piernitas tendran que crecer un pPoco Mas.
Ya puede realizar varias expresiones faciales.

Semana 15: los huesos son cada vez mas densos por el calcio,
pero en mayor parte son cartilago. Esto es un mecanismo de pro-
teccion para el momento del parto (al ser flexibles ayuda a que el
bebé salga con mayor facilidad).

Semana 16: le estan creciendo el cabello, cejas y pestafas, y se
estan formando las papilas gustativas y los huesos auditivos.
Su carita va tomando mas forma. Puede abrir y cerrar las manos,
separar los dedos vy flexionar las extremidades; empieza a desa-
rrollar el reflejo de prension, por lo que se puede agarrar las
manos, los pies e incluso jugar con su corddn umbilical.

Semana 17: se generara una sustancia protectora llamada mielina
para envolver su médula espinal. Todo su cuerpo estd envuelto en
una especie de grasa llamada vérnix, la cual humectara y prote-
gera su piel, y le facilitara el paso por el canal vaginal.

Semana 18: sus movimientos adquieren fuerza, por lo que podras
sentir sus patadas. En este momento sus cuerdas vocales estan
desarrolladas, asi como los huesos del oido interno y las termi-
nales nerviosas que lo conectan con el cerebro. Ya puede percibir
sonidos v llorar.
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™ TU EMBARAZO o
Semana 16 ccte e ol e | Semana18: Tu bebe ya tiene el
emahna - este es el momento, Sl 10 deseas, es Casl seguro que

Puedas conocer su sexo. tamano de una manzana.

Semana 20: ya llegd a la mitad de la gestacion. En la capa mas
superficial de la piel, la epidermis, empiezan a aparecer los sur-
cos caracteristicos de cada persona en las palmas de las manos,
dedos y plantas de los pies. El corazon, rifones, higado, columna,
genitales e intestino se acercan a la forma final y a partir de esta
semana creceran y maduraran. De aqui en adelante crecera el
doble y aumentara 10 veces su peso.

Semana 21: su sistema digestivo estd formando meconio, una
sustancia de color negro compuesta por células muertas y secre-
ciones del estdmago e higado: las primeras heces de tu hijo.
En estos dias tu bebé no parard de moverse.

Semana 22: el sistema limbico de tu bebé estd en pleno desa-
rrollo; es el encargado de las emociones y los sentimientos.

El higado ya estd funcionando, pero su capacidad para meta-
bolizar la bilirrubina no comienza hasta antes de nacer.

Semana 23: su piel deja de ser transparente y se vuelve mas opaca,
pues ha generado una capa de grasa. Su cerebro se desarrolla con
gran rapidez. Desde este momento tu bebé puede sentir tus movi-
mientos, asi que ino lo pienses dos veces y ponte a bailar con él!

Semana 24: la melanina comienza a depositar el pigmento que le
dard tono a su piel; de momento es delgada y muy arrugada, pero
pPOCO a poco se alisara.

Semana 25: el 6rgano mas desarrollado es el oido. Puede escu-

X

chary reconocer los sonidos de tu cuerpo, tu voz, el ruido exterior
Y SUS propios movimientos.

Semana 26: esta absorbiendo tus anticuerpos para construir su

Semana 27: TU bebe ya tiene el sistema inmune y simulando los movimientos empleados al respi-
tamaﬁﬂ de una berenjena. rar para fortalecer sus pulmones.

Semana 27: tu pequeno presenta actividad cerebral; mientras
gue su ritmo cardiaco se percibe con sdélo poner los oidos sobre
tu abdomen. Puede gue sientas su hipo con mayor intensidad.
Semana 28: estd ganando peso, por lo que su piel es cada vez
mas tersa y menos arrugada. Su sistema nervioso central se esta
formando al maximo, poco a poco su cerebro estd creando millo-
nes de neuronas, los lébulos se estdn separando para empezar a
desarrollar sus respectivas funciones; ademas, en un principio era
liso y ahora tiene varios surcos.

Semana 29: empieza a abrir y cerrar 10s 0jos, que ya son sensibles
a la presencia de luz. Sin embargo, aun no es capaz de ver nada
ya que, debido a la ausencia de luz dentro del Utero, la vista es el
Unico sentido que no podra experimentar hasta que haya nacido.
Se sospecha que suefa, pues cuando duerme se perciben movi-
mientos oculares rapidos, también conocidos como la fase REM
del suefio. La piel comienza a tornarse rosa v lisa.

Semana 30: gracias a gue su cerebro ya tiene la habilidad de
controlar su temperatura corporal, comenzara a deshacerse del
lanugo. El sistema digestivo y los pulmones de tu bebé ya casi
estan formados, por lo que puede saborear y distinguir entre lo
dulce y lo salado. El sentido de la audicion también ha madurado
y empieza a escuchar mejor los sonidos graves, como el latido de
tu corazon. Este sonido lo acompafara hasta el final del embarazo

(tiene efectos relajantes).
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Semana 31: el rifdn de tu bebé es capaz de filtrar la sangre vy eli-
minar a través de la orina un liquido que forma parte del liquido
amniotico. Sus movimientos resultaran mas incomodos porgue ya
casi no cabe en tu utero. Su agarre tiene la fuerza necesaria para
tomarte del dedo.

Semana 32: por el desarrollo de su cerebro, se cree que en esta
semana puede formar su primer recuerdo.

Semana 33: la mayoria de los huesos se estan endureciendo, aun-
gue los de su cabecita estdn muy blandos vy separados (esta fle-
xibilidad permite que se compriman para pasar por tu vagina).
Las patadas y codazos se sienten mas, porgue ya no hay tanto
liquido amnidtico que amortigle los golpes. Cuando estd des-
pierto, tiene los ojos abiertos todo el tiempo.

Semana 34: ya sobrepasa los dos kilos de peso, y en parte se
relaciona a que conforme se acerca el parto, la capa de vérnix es
cada vez mas gruesa.

Semana 35: esta semana le transferiras los anticuerpos que lo
protegerdn hasta que reciba sus primeras vacunas contra enfer-
medades como sarampidn y paperas. Cada vez perfecciona mas
el movimiento de sus pulmones para que pueda respirar por si
mismo al nacer.

Semana 40: Tu bebe ya tiene el
tamano de una sandia.

Semana 31: Tu bebé ya tiene el
tamano de un melon.

Semana 36: su cabeza aun es blanda para facilitar la expulsion, asi
como el resto de sus huesos. Ronda los 50 centimetros de largo.
Lo mas probable es que ya esté situado en posicidon para nacer,
con la cabecita hacia abajo; de no ser asi, el doctor tratara de girar
a tu bebé para que se acomode (empujandolo con una mMmano
desde la parte exterior de tu abdomen).

Semana 37: tu bebé ha llegado a término y sabe que se acerca
la hora del parto, por lo que en cualquier momento colocard su
cabecita en el cuello del utero, listo para salir.

Semana 38: faltan los ultimos detalles, como la produccion de
surfactante pulmonar, que hard que sus pulmones no se peguen
cuando respire por primera vez.

Semana 39: su tamafno y peso ya no cambiaran mucho, pero su
cerebro sigue desarrollandose velozmente. Es probable que por
el poco espacio esté enredado con el cordon umbilical; no te pre-
ocupes, es muy elastico y facil de cortar.

Semana 40: un bajo porcentaje de nifos nace en la fecha prevista,
asi que no te angusties. Tu bebé esta esperando el momento indi-
cado para conocerte, y en lo que eso pasa le esta creciendo mas
cabello y se esta deshaciendo de un poco del vérnix que lo cubre.
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Mama trimestre
a trmestre

U, al igual que el bebé, sufrirds una enorme cantidad de

cambios. No siempre te sentirds bien y habra dias en

que estés de un humor terrible, pero intenta gozar esta
etapa lo mas que puedas, después de todo estds creando una
personita dentro de ti. Cada embarazo es diferente y no todas
las mujeres experimentan las mismas molestias o cambios.
El comun denominador es que es una etapa de preparacion
para la aventura mas hermosa de tu vida, asi que necesitaras
ajustarte a las demandas de tu cuerpo, a los altibajos emocio-
nales y fisicos ocasionados por la variacion hormonal, y a dis-
frutar algunos beneficios exclusivos de la gestacion, como la
piel radiante por el aumento de sangre en tu sistema o tener
mas volumen vy brillo en el cabello.
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PRIMER TRIMESTRE

Lo mas probable es que los primeros sintomas incluyan nausea,
vomito, cansancio extremo, dolores de cabeza intensos y senos
adoloridos. No te preocupes, desapareceran a partir del segundo
trimestre del embarazo. Si la ndusea es excesiva, probablemente
tengas un cuadro de hiperémesis gravidica, en cuyo caso deberas
acudir al doctor para que te medique vy te hidrate. Si es leve, pue-
des controlarlo con paletas de limdn, galletas saladas y haciendo
colaciones entre comidas. Tu abdomen todavia no aumenta de
tamafo, o el cambio es muy poco notable. Deja el cigarro y el
alcohol, empieza a tomar acido foélico y cambia tu alimentacion
por una mas saludable. Te realizardn varios exdmenes, entre ellos,
quimica sanguinea, orina, fisico y cultivos, para descartar infec-



ciones y determinar que todo esté en orden; son rutinarios, no
tienes de qué alarmarte.

SEGUNDO TRIMESTRE

Ya pasaste el periodo de riesgo, asi que celebra con tu familia la
noticia. Tu cuerpo se esta acostumbrando al cambio hormonal,
asi que te sentirds mejor y con mucha energia. No cantes victoria,
pues es probable que surjan otras molestias, como hemorroides,
varices, cambios en tu piel y retencion de liquidos. Necesitaras
ir de compras porgue itu panza ya se notal, y seguro tus panta-

lones no te cierran. Si tu bebé se encuentra en buena posicion,

es probable que puedas conocer su género durante tu ultrasonido
de rutina. Si tu libido disminuyd por las molestias del primer trimes-
tre, ahora no soélo ha regresado, sino que va en aumento. Asi que
no tengas miedo y goza de la intimidad en pareja.

TERCER TRIMESTRE

Tu panza te resulta incdmoda, sobre todo por la carga extra que
representa para tu espalda. En las Ultimas semanas sentiras como
tu bebé, quien ha crecido mucho, presiona fuertemente tu vejiga;
usa pantiprotectores para retener las gotas de orina que se te
escapen tras cualquier esfuerzo. Debido a que tu piel se estd
estirando mucho, pueden aparecer estrias. Lo recomendable es
utilizar un tratamiento orientado al mantenimiento y mejoria de
la estructura dérmica. De los senos te escurrird una especie de

pasta amarillenta (cerca del parto se vuelve blancuzca) llamada
calostro. Serd la primera muestra de produccion de leche que dé
tu cuerpo y se convertird en el alimento de tu bebé la primera
semana; la leche se hard mas liquida con el tiempo. No te asus-
tes si sientes contracciones esporadicas y leves; se les conoce
como de Braxton Hicks e indican que el Utero se esta preparando
para su futura dilatacion. Acude al médico si por alguna razén se
vuelven mas intensas y frecuentes.

Solo queda prepararte mentalmente para el parto. Te deseamos
mucha suerte, v ifelicidades!

DR. JAIME ALCOCER URUETA

ENDOSCOPIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Hospital Angeles Querétaro
Torre de Consultorios,
Consultorio 205
Teléfono: 442 192 3049
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—dema

urante el embarazo la mujer presenta adaptaciones fisio-
|6gicas, anatdmicas y bioquimicas; la mayor parte ocu-

rren como respuesta a estimulos provenientes del feto vy la
placenta. Dentro de estas adaptaciones normales se experimenta
un aumento en la retencion de agua. Al término del embarazo, el
contenido de agua del feto, placenta y liquido amnidtico se apro-
xima a 3.5 litros. Ademas, se acumulan 3 L mas por el incremento del
volumen sanguineo de la madre, el tamafio del Utero y las mamas.
Por lo tanto, la cantidad minima de agua adicional que se acumula
en el embarazo normal es de 6.5 L (rango esperado: 6-8 L).

El edema (acumulaciéon de liguido en los tejidos del cuerpo)
estd presente en 8 de cada 10 mujeres, sobre todo en el ter-
cer trimestre del embarazo y en el puerperio; se presenta
en tobillos y piernas principalmente, hacia el final del dia.
Esta acumulacion de liquido puede ascender a casi 1L, y se
debe al aumento de la presion venosa por el Utero, conse-
cuencia de la oclusion parcial de la vena cava.

La obesidad, edad avanzada, clima calido, falta de actividad
fisica, insuficiencia venosa, estar de pie por tiempo prolon-

DRA. GINA DANIELA
PORRAS IBARRA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DR. ALBERTO KABLY AMBE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 240
Teléfono: 55 5246 9410

y 55 5246 5000 ext. 4240
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Tras el nacimiento
del bebé, el
cuerpo comienza
a eliminar este
uido acumulado

gado y prendas ajustadas en piernas son factores que pue-
den aumentar el edema. También es mas comun si no es tu
primer embarazo.

Tras el nacimiento del bebé, el cuerpo comienza a eliminar
este liguido acumulado y las hormonas fluctuan, lo que puede
causar edema. La diuresis puerperal (aumento en la canti-
dad de orina que se produce en los primeros dias después
del parto) constituye la inversion fisioldgica de este proceso.
Esta provoca gue la mujer baje entre 2 a 3 kg de peso, que se
agregan alos 50 6 kg del parto y la pérdida de sangre normal.
Regularmente, esta pérdida de peso alcanza su punto maximo
hacia el final de la 2a semana postparto. O sea, que hasta dos
semanas puede durar el edema o hinchazon del cuerpo des-
pués del parto.

Es importante conocer los datos clinicos de alarma del edema
patologico, como son:

* Presencia de edema o hinchazdn repentina y severa en cara
O Manos.

* Presencia significativa en una sola pierna.

* Que se encuentre acompafnado de otro sintoma (dolor o difi-
cultad para respirar).

En estos casos es importante una valoracidn médica, ya que
podria ser un signo de una condicidon mas grave, como pre-
eclampsia, trombosis o un trastorno cardiovascular. Para la
mayoria de las mujeres el edema es temporal y no causa pro-
blemas graves, tanto en el embarazo como en el puerperio.

Para aliviar el edema fisioldgico puede ayudar elevar las pier-
nas, evitar estar de pie o sentada por largos periodos, usar
medias de compresion (sobre todo si permanece es una sola
posicion por tiempo prolongado), mantenerse hidratada, usar
ropa holgada, acostarse de lado de forma intermitente (sobre
todo en el tercer trimestre del embarazo), actividad fisica vy
tener una dieta equilibrada. Los diuréticos y las dietas restrin-
gidas en sodio no se recomiendan.
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eguramente desde que supiste que estds embarazada
S has pensado en su habitacion. Tantas ideas, tantas fuen-

tes de inspiracion... ccuando empezar? Se sugiere que
al final del segundo trimestre del embarazo y principios del
tercero, cuando aparece de manera natural el llamado “Sin-
drome del Nido”, que no es mas que la necesidad natural que
tienen los padres para preparar un espacio para el bebé, el cual

deberd ser confortable y seguro.

De ser posible y de acuerdo con las dimensiones de la vivienda,
es recomendable que el cuarto del bebé tenga una adecuada
iluminacion natural y esté bien ventilado.

Es importante crear un ambiente acogedor y confortable a
través de combinar tanto en los tonos de las paredes como en
sus muebles colores neutros que den tranquilidad, con colores
vivos y alegres que estimulen.

La temperatura ideal a la cual debe estar la habitacion es entre
los 18 y los 21 °C, lo que le permitira tener un mejor desarrollo y
un impacto positivo durante su suefio.

Algunos elementos para el cuarto del bebé:

* Cuna y colchoén adecuados.

* Mecedora/sillén para amamantar al bebé.

* Cambiador que permita guardar todo lo necesario para los
cambios de pafal.

« Comoda donde guardar la ropa del bebé.

« Mosquiteros en las ventanas (de ser posible).

« Humidificador de ambiente en el verano para evitar rese-
guedad en las mucosas del bebé.

* Lampara de mesita para atenderlo por las noches.

» Transmisor de audio y/o video para vigilar al bebé remotamente.

DR. SALVADOR GARCIA VELASCO
PEDIATRIA

Hospital Angeles Centro Sur, Querétaro
Torre de Consultorios, Consultorio 1920A
Teléfono: 55 4822 5293

—| cuarto del bebé

Muy relevante es que hablemos de
|a CUNA COLECHO, como elemento
fundamental que debera de estar
presente al momento del arribo
del recién nacido a su casa, ya
que al principio no estara en su
habitacidn, sinoenlade

sus padres.

Esto relne grandes ventajas para el cuidado y seguridad en la
atencion que brindan los padres al bebé. La cuna colecho esta
especialmente disefada para que los primeros meses de vida
el pequefio permanezca las 24 h del dia en la habitacion de sus
padres obteniendo con ello los siguientes beneficios:

* Fortalece el vinculo entre los padres vy el bebé.

« Facilita la lactancia materna.

* Mayor seguridad del bebé, ya que estd a su alcance y sin
el riesgo de que pueda caer de la cama de los papas o ser
accidentalmente aplastado.

Estamos listos para darle la bienvenida al bebé en el hogar,
haciendo énfasis en que tal vez no se logren reunir todas las
condiciones antes mencionadas, pero tengan la certeza de que
el elemento principal que llenara la habitaciéon del niflo y que le

dara calor y seguridad, es su amor.
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Eie 0

v eclampsia

DRA. LORENA MARTINEZ
GONZALEZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Hospital Angeles Pedregal
Torre de Consultorios, Consultorio 301
Teléfono: 555135 0102y 55 5135 4566

a preeclampsia es una complicacidon del embarazo poten-
cialmente severa que causa una insuficiencia placentaria,

gue suele manifestarse en el feto por restriccion del creci-
miento intrauterino (bebes de muy bajo peso) y que puede llegar
a provocar hasta la muerte intrauterina; para evitarlo, es necesario
gue el bebé nazca aunque sea antes del término. Por esto la pre-
eclampsia es, junto a la rotura prematura de membranas, una de
las causas mas frecuentes de bebés con prematuridad extrema.

Los sintomas de la preeclampsia son:
- Presion arterial elevada.

- Dolor de cabeza continuo.

- Ver lucecitas 0 manchas en la vision.
- Zumbido de oidos.

- Edema o hinchazon del cuerpo.

- Presencia de proteinas en la orina.

- Aumento excesivo de peso.
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El tratamiento inicial empieza con medicamentos para bajar la pre-
sion arterial, una dieta hiperproteica, calcio, magnesio, omega, aspirina
y en ocasiones medicamentos que induzcan la madurez pulmonar
del feto, pero solo se cura con la finalizacion del embarazo al expul-
sar la placenta. Si no se trata a tiempo y adecuadamente puede ser
causa de graves complicaciones tanto para la madre como para el
feto. Lo importante del tema es que actualmente hay manera de
predecir si una paciente tiene riesgo de sufrir esta complicacion
y es por medio de estudios de sangre y ultrasonidos obstétricos
Doppler desde la semana 12 de gestacion.

Si no se controla la preeclampsia se puede complicar aun mas
evolucionando a una eclampsia, que es todo lo anterior mas la
presentacidon de convulsiones, dafio al higado, hemorragias cere-
brales, edema agudo de pulmon, insuficiencia renal, coagulacion
intravascular diseminada, etc., siendo la segunda causa de muerte
materna en nuestro pais.

Un control prenatal durante toda la gestacion es lo mas impor-
tante para hacer un diagndstico temprano y asi poder ofrecer un
tratamiento oportuno de estas complicaciones que son causas de
muertes maternas vy fetales.
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todas las madres nos ha llegado esa emocién por hacer

la maleta para el dia del nacimiento de nuestros bebés.

Quieres gue nada importante se vaya a olvidar vy, entre la
alegria e incertidumbre, sacamos y metemos cosas “por si acaso”.
Con base en muchos afos de experiencia profesional, te com-
parto algunas recomendaciones para llevar al hospital.

MAMA:

¢ Pijama cdmoda, de algoddn, sin adornos que puedan rasgufiar
a tu bebé, con corte especial o botones de facil apertura para
amamantar; no cefida al abdomen pues aun cuando el parto
sea vaginal, estaras inflamada los primeros dias.

¢ Blusas con botones y brasier con disefio para amamantar; un
par es mas que suficiente.

¢ Pantuflas o sandalias con suela antideslizante.

e Calzon un par de tallas mas grande; recuerda que debe ser
comodo de la cintura y con corte alto para dar un soporte fisio-
l6gico a los musculos de tu abdomen.

¢ Toallas sanitarias de gel frio para ayudar en el posparto inme-
diato a bajar la inflamacion genital.

¢ Toallas sanitarias extragrande (nocturna) de tu marca preferida.

¢ Kit pequefo de champu, acondicionador y crema hidratante
sin fragancia; tu cepillo dental, peine o cepillo para peinarte vy
magquillaje si lo deseas.

¢ Extractor basico de leche materna esterilizado. Te ayudara a esti-
mular tu produccion y no perder ritmo en caso de que el bebé
por algun motivo no pueda integrarse directamente a tu pecho.

DRA. KARINA PATRICIA
MENDOZA CORDOVA

PEDIATRIA
Hospital Angeles Valle Oriente,

Monterrey

Torre de Especialidades Médicas,
Consultorio 1206

Teléfono: 812888 3086y

818368 7811 Ext. 31206
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|2 maleta lista g S EN
oara el gran dia s

Otras cosas importantes para llevar:
documentos de identidad y de tu
aseguradora, plan de parto y lactancia.
No olvides el cargador de tu celular.

¢ Discos absorbentes para leche, de algoddn de bambu (puedes
lavarlos y reutilizarlos).

¢ Almohada de lactancia de tela de algoddn.

¢ 1 par de parches de hidrogel para ayudar en caso de que apa-
rezca ardor o grietas en el pezon.

Otras herramientas de apoyo durante tu parto podrian ser tu
bocina y lista de canciones favoritas, un difusor de aceites esen-
ciales (consulta a tu pediatra sobre compatibilidad con la salud de
tu bebé), snacks saludables no perecederos, botella de acero inoxi-
dable para hidratarte conforme a la recomendacion de tu médico.

BEBE:

¢ Un par de cambios completos de algoddn para su alta y sesion
de fotos que incluyan gorrito si nace en temporada invernal (en
la mayoria de los hospitales solicitan que el bebé porte la ropa
del cunero por seguridad e identificacion como paciente).

¢ Toallitas limpiadoras de area de panfal, sin fragancia.

¢ Crema para rozaduras que contenga oxido de zinc (solo Usala
si hay rozadura).

* Paflales de tu preferencia talla Recién Nacido (algunos hospita-
les te facilitan algunos).

¢ 1 sabanita de algoddn y 1 cobija ligera en peso pero abrigadora,
si nace en temporada invernal.

¢ Una lima para ufas nueva, o bien guantes que usaras solo en lo
que logras limar o cortar sus ufiitas para evitar que se lesione
Su cara u 0jos.

¢ 6 toallitas “repetidoras” de algodon.

Y si de pronto llegara el momento y se quedod la maleta en casa,
recuerda que lo mas importante que tu bebé necesita esta justo en
tu cuerpo: tus brazos, tu pecho, tu calor, tu leche, tu paciencia, tu
amor y tu abrazo.
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Ruptura de membranas vy

contracciones uterinas

| liquido amniotico protege al feto contra golpes y presio-
— ncs externas (actUa como amortiguador); ademas facilita el

b desarrollo adecuado de pulmones, musculos y extremidades
al permitirle al bebé moverse libremente. También ayuda a regular
la temperatura y prevenir infecciones.

Si esta ruptura ocurre antes de la semana 36, se considera
prematura y en estos casos se debe de vigilar estrechamente
para gue no vaya a haber una infeccion amniodtica o del bebé.
A partir de la semana 37 la ruptura es normal y puede indicar el
inicio del trabajo de parto.

En algunas ocasiones se presenta el trabajo de parto sin la
ruptura de las membranas, por lo que se tienen que romper
“artificialmente” para una progresion del parto o incluso ya en
el momento de la expulsion, que es lo mas raro.

Las contracciones uterinas generalmente estan dadas por
secrecion de la hormona oxitocina y empiezan de manera

DR. JOSE MANUEL HUERTA
HENTSCHEL

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Hospital Angeles Pedregal
Torre Angeles, Consultorio 730
Teléfono: 55 5568 4353 Ext. 4730

La ruptura de |la membrana amnidtica

puede ser parcial o total. Esta salida de

liquido puede ser muy pequefa (unas
gotas) o muy abundante (como si
hicieras pipi sin control).

muy irregular, incluso durante varios dias, hasta que poco a
poco se van regularizando. El ritmo, frecuencia e intensidad
de las contracciones provocan un cambio paulatino en el cue-
llo del Utero y asi se ird borrando (adelgazando) y dilatando
(abriendo) para facilitar la bajada del bebé, y al ir descen-
diendo la cabeza se facilita la salida de tu pequefo.

Hablar de contracciones dolorosas a veces es subjetivo, por-
gue hay mujeres con un umbral al dolor mas alto que otras y
describen sus contracciones como un dolor similar a los coli-
cos de menstruacion. Por eso es importante poner atencion al
ritmo y frecuencia de las contracciones, lo cual se intensificara
a medida que avance el trabajo de parto.

Manténte en constante comunicacion con tu ginecobstetra,
quien te dird el momento en el que debes acudir al hospital.
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raer un bebé al mundo es una experiencia Unica y transfor-

madora, pero también puede ser fisicamente desafiante.

El trabajo de parto es un proceso natural, pero el dolor
gue lo acompafa puede ser intenso y uno de nuestros mayores
miedos como futuras mamas. Agui es donde entra la analgesia
obstétrica, un recurso médico gue ayuda a muchas mujeres a
vivir esta experiencia de forma mas comoda y positiva.

La analgesia obstétrica se refiere a los métodos y técnicas uti-
lizados para aliviar el dolor durante el parto. Su objetivo no es
eliminar completamente la sensacion (aungue en algunos casos
lo hace), sino reducir el dolor a un nivel tolerable para que la
futura mama pueda concentrarse en lo que realmente importa:
el nacimiento de su bebé.

La técnica mas conocida es la epidural. éLa has escuchado?
Se administra a través de una pequefa aguja y un catéter en la
parte baja de la espalda. Este método permite que la madre siga
despierta, consciente y pueda participar activamente en el pro-
ceso, pero sin el dolor intenso que puede traer cada contraccion.

¢QUE ES LA “WALKING EPIDURAL” O ANESTESIA AMBULATORIA?
Dentro de las opciones de analgesia obstétrica, cada vez se
habla mas de la llamada walking epidural, o anestesia ambu-
latoria. Este término hace referencia a una técnica de analgesia
gue combina dosis bajas de anestésicos locales, permitiendo

DRA. MARIA FERNANDA
CORTES BARENQUE

ANESTESIOLOGIA
Hospital Angeles Mocel

un alivio eficaz del dolor sin bloguear completamente el movi-
miento. En otras palabras, con una walking epidural algunas
mujeres pueden mantenerse de pie, caminar dentro de la sala
de parto y adoptar diferentes posiciones que favorezcan el pro-
ceso de dilatacion. Esto le da mayor flexibilidad a la mama para
encontrar una posicion comoda, facilita la movilidad y puede
incluso ayudar a acelerar el trabajo de parto en ciertos casos.

MITOS COMUNES

Como todo en la vida, la analgesia obstétrica viene acompafnada de
mitos. Quiza has escuchado gue puede causar dafo a la espalda,
afectar al bebé o dificultar la recuperacion. La mayoria de estas
creencias no estan respaldadas por evidencia cientifica. Si tienes
dudas, no hay mejor fuente de informacion gue tu meédico o
anestesiologo. El anestesidlogo es el encargado de administrar
la analgesia y monitorear tanto a la mama como al bebé durante
el proceso; su trabajo es garantizar tu seguridad y bienestar en
este momento tan especial. Asi que no dudes en expresar tus
preguntas o inquietudes: estamos para escucharte.

UNA EXPERIENCIA A TU MEDIDA

La analgesia obstétrica es solo una de las herramientas disponibles
para hacer que el parto sea lo mas positivo posible. Al final del dia,
lo mas importante es que tu vy tu bebé estén bien; el nacimiento
de un hijo es un recuerdo que se queda para siempre. Si la anal-
gesia obstétrica puede ayudarte a disfrutar mas del proceso,
jadelante! La tecnologia y el conocimiento estan ahi para acom-
pafarte en este hermoso viaje.

Recuerda: el parto no es solo sobre como nace el bebé, sino
también sobre como se siente la mama. Y mereces vivirlo con
amor, tranquilidad v, si lo eliges, con menos dolor.

La analgesia obstétrica se refiere a
los métodos y técnicas utilizados para
aliviar el dolor durante el parto.

Teléfono: 559198 9099
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[1pos de nacimiento

en la vida, lo nuevo y desconocido siempre nos causa
un poco de temor, por lo que hablaremos del naci-
miento y sus diferentes vias.

| | a llegado el momento de conocer a tu bebé. Como todo

El parto natural (técnicamente llamado parto eutdcico) es el
parto vaginal producido al término del embarazo. Aunque la
mayoria de los embarazos finalizan de forma natural, en una
peguefa proporcion la evolucidn puede no ser la esperada, vy se
hace necesario disponer de una serie de técnicas y soluciones
para evitar problemas para el bebé o la madre.

El parto instrumentado es aguel que requiere de la utilizacion de
un instrumento, ya sea ventosa o forceps. La ventosa es una pieza
de metal, silicona o plastico en forma de copa que se introduce
en la vagina y se coloca sobre la cabeza fetal. Se conecta con una
bomba que hace vacio y se tracciona suavemente en cada contrac-

DRA. LUCIA ITZEL VAZQUEZ
FERRERO

GINECOLOGIA, MEDICINA MATERNO FETAL

Hospital Angeles Mocel
Torre A, Consultorio 105
Teléfono: 551309 3054

Hoy en dia nunca se utiliza
instrumentacion para sacar a un bebé
“que no sale”. Se usa siempre cuando
|a cabeza del feto ha superado los
obstaculos dseos de la pelvisde Ia
madre, es decir, para ayudarloenla
fase final, y cuando no tiene que pasar
por ningun canal dseo. Si se duda de

si el feto “pasa 0 no pasa” por la parte
final del canal, se realiza una cesarea.

cion para ayudar a que el bebé descienda. Férceps son dos ramas

articuladas agujereadas en el centro que se acoplan en la cabeza
del bebé y ayudan en el descenso vy la rotacion, si es necesaria, de
la cabeza del nifo. El uso de estos instrumentos en el parto se da
generalmente para evitar riesgos para el feto en casos donde la
fase de expulsion es muy prolongada, o cuando el feto no des-
ciende en la posicion ideal; en estos casos es necesario ayudar a
rotar a la cabeza para que salga. Puede ser también necesario un
parto instrumentado en casos de patologia materna o cualquier
situacion que contraindigue que la mama puje.

Es muy importante remarcar que en la actualidad las indicaciones
son muy restrictivas. La cesarea es un procedimiento quirlrgico de
extraccion de un feto por via abdominal mediante la realizacion de
un pequefo corte por encima del pubis de la madre. Hay que tener
en cuenta que una cirugia siempre debe realizarse para evitar un
mal mayor, en este caso, un problema grave para el bebé y tal vez
también para la madre, o para ella sola. En términos generales, las
indicaciones de los médicos que aconsejan una cesarea son:

1. Desproporcion cefalopélvica (cuando la pelvis de la mama es
muy pequefa y/o la cabeza del feto muy grande).

2. Presentacion pélvica del feto.

3. Placenta previa o corddn velamentoso.

4. Bebé no tolera el parto.

5. Si el parto pone en riesgo a la madre porque padece algln pro-
blema o enfermedad.

Ahora que conoces los tipos de nacimiento que hay, es importante

gue confies en tu ginecoobstetra y su equipo, pues buscaran en
todo momento que no haya riesgos para ti ni para tu bebé.
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Uidados posteriores
a parto o cesarea

. | puerperio es una etapa fundamental después del parto,
— cn |la que tu cuerpo experimenta una serie de cambios

fisicos, emocionales y hormonales. Se presentard san-
grado transvaginal (loquios) cambiando de caracteristicas
segun pasan los dias y que duraran entre un mes y seis sema-
nas aproximadamente, independientemente de si se trata de
parto vaginal o cesarea. No olvides las toallas femeninas en la
maleta que lleves al hospital.

La alimentacion juega un papel importante en esta etapa.
Se recomienda que sea una dieta variada, rica en proteinas,
vitaminas y minerales, tomar abundantes liguidos —minimo 2
litros al dia— con el fin de favorecer la digestion y la lactan-
cia; evitar alimentos o bebidas estimulantes como café o té.
El estrefimiento es frecuente, por eso se recomienda la
ingesta de alimentos ricos en fibra y probidticos.

Después del alta hospitalaria es necesario que sigas algunas
recomendaciones; una de las mas importantes es la higiene
y cuidado de la herida. Hay que tomar en cuenta que a pesar
de que en el parto no se realiza una incision, se pueden pre-
sentar pequefios desgarros a nivel vaginal causados por el
paso de la cabeza del bebé en el alumbramiento; por tal
motivo debes limpiar la herida con agua y jabdn neutro, y
secar con mucha suavidad.

En caso de cesarea, es importante mantener la herida quirur-
gica limpia, secay cubierta. No retirar los puntos hasta que el
meédico lo realice en la consulta de control posterior, usar ropa
holgada y faja abdominal.

DR. GUILLERMO
CASTELLANOS BARROSO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, BIOLOGIA DE LA

REPRODUCCION HUMANA

Hospital Angeles Puebla

Torre Il Especialidades, Consultorio 3635
Tel: 222 283 9896

48

En caso de cesarea, es importante
mantener |a herida quirurgica limpia,
seca Yy cubierta.

En cuanto a la movilizacion, no puedes cargar objetos pesa-
dos, pasar mucho tiempo de pie o sentada, y se sugiere cami-
nar 15 minutos aproximadamente después de cada comida.
Evita actividades que impliquen presion pélvica o inmersion
en agua como bafos de tina, jacuzzi o nadar.

Durante esta etapa iniciards con la lactancia;, debido a la
demanda que implica se hace énfasis en el cuidado de las
mamas. Usa sujetadores adecuados para lactancia, se pueden
llegar a utilizar pezoneras. En el caso de aparecer congestion
en las mamas, se puede aplicar calor local o duchas de agua
caliente, acompanandolo de masajes para evitar la obstruccion
de los conductos galactdforos y la aparicion de mastitis.

Serd necesario acudir al médico en caso de que presentes fie-
bre (temperatura corporal a partir de 38 °C); flujo vaginal con
mal olor; si la herida se pone roja, caliente, hinchada, duele
mas o drena contenido; si las mamas estan mas duras, enro-
jecidas y duelen.



Depresion Perinatal es una enfermedad
neuropsiquiatrica grave que debe

ser diagnosticada y tratada, no una
debilidad o una incapacidad.

imena habia deseado tener hijos desde que jugaba

a las mufecas; las bafiaba, las cambiaba vy les

daba de comer. Su vida transcurriéo como sucede

en la mayoria de las veces, termino de estudiar, y

tras algunos desencantos encontrd al amor de su
vida. El tiempo transcurrid entre la boda, trabajo, aventuras
y crecimiento como pareja. Se embarazd cuando lo habian
planeado, pero tras unos meses iniciod con tristeza, llanto sin
motivo alguno y sensaciones de inquietud. No dormia v, si
lo hacia, su suefo no era reparador. Su cansancio era mas
que el de cualquier otra mujer en su séptimo mes de gesta-
cion. A los 9 meses naci¢ Federico, un bebé sano, perfecto,
hermoso. Todos estaban felices menos Jimena, cuya tristeza
aumentaba. Lloraba constantemente, se sentia incapaz de
cuidar a su hijo, tenia pensamientos catastroficos de no ser
adecuada como madre, de que el bebé muriera por un des-
cuido, y no dormia a pesar de poder hacerlo.

Fue seflalada por su familia, incluso humillada por su
estado afectivo: “"Cédmo te puedes sentir asi, si todo estad
bien”; “Qué mala madre eres”; incluso su esposo le cues-
tiono el deseo de formar una familia.

Ademas de la tristeza, la culpa y la desesperanza que sen-
tia, se agregaron ideas de muerte, de desaparecer y luego
ideas suicidas.

En una revision rutinaria con el pediatra, al verla con un
vinculo pobre con su bebé, temblorosa, angustiada y hos-
tilizada por su suegra quien la acompafaba, el médico le
preguntd como se sentia. Ella, en medio de un torrente

de lagrimas, le dijo cudn culpable se sentia de no poder
controlar sus emociones; ella amaba profundamente a su
bebé, pero su estado mental era doloroso e incapacitante.

El médico diagnostico un Depresidon Mayor en el periparto
y fue canalizada con el psiquiatra, quien ofrecié un tra-
tamiento farmacolodgico oportuno y eficaz. Los sintomas
fueron paliados, Jimena logrd una total recuperacion.

Jimena entendid que no era culpable de su estado, la Depre-
sion Perinatal es una enfermedad neuropsiquiatrica grave
que debe ser diagnosticada y tratada, no una debilidad o
una incapacidad como constantemente le decian sus fami-
liares. Entre el 9 al 18% inician sintomas durante el emba-
razo, y un 78% en el posparto. No dudes en buscar la ayuda
de un especialista, quien te dara el tratamiento adecuado.

DRA. IRMA CORLAY
NORIEGA

PSIQUIATRIA

Hospital Angeles Mocel
Torre de Consultorios
Tel: 5514517167y

55 5516 9900 Ext. 1136
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—| recién nacido
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Todos los recién nacidos necesitan la aplicacion de 2 medicamentos:
vitamina K, que se aplica con unainyeccion en el muslo y evita sangrado, y
gotas de antibidtico en sus 0jos para evitar infecciones.

ueve meses pasaron y tu bebé ya nacio. iFelicidades!

Necesita respirar, que sus pulmonares se llenen de aire

y el liguido que tenian cuando estaba en el Utero se
empiece a absorber, y poco a poco se fortalecen los musculos
de la respiracion. El corazon late cada vez mas fuerte vy lleva san-
gre a los pulmones para que se oxigenen, y al resto del cuerpo
para nutrirlo. Sus ojos se abren poco porgue hay mucha luz, a la
gue pronto se acostumbrara. Brazos y piernas estan flexionados
Yy POCO a poco empieza a estirarlos y moverlos. Necesita calor,
su piel es mas delgada y pasa de estar a 37 °C en el utero, a un
cuarto a 25 °C. Puede orinar en sus primeros minutos de vida y
evacuar en los primeros dos dias, y o mas seguro es que pronto
tenga hambre y quiera tomar leche de mama, la cual es el mejor
alimento que podemos ofrecerle e idealmente lo mas pronto
posible, una vez que todo esté estable.

Durante todo este periodo de adaptacion es importante la vigi-
lancia para asegurarnos que este proceso se lleve a cabo de
forma adecuada. En estas primeras horas existen algunas valora-
ciones que se realizan a los recién nacidos: la primera es la valo-
racion de Apgar, la cual evalla como se adaptd el recién nacido
del medio intra al extrauterino, cdmo se adaptaron pulmones,
corazon, sistema nervioso. Esta valoracion da una calificacion que
va del O al 10, y se evalla al minuto y a los 5 minutos de vida.

DR. ANTONIO CALDERON MOORE
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Lomas

Unidad de Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9402; 55 5246 9401
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Un numero de 7 o mas es normal, y el maximo en general es
9 porque en este tiempo las manos y pies de todos los recién
nacidos estan morados.

También existe la escala de Capurro, en la que se evalua si los
recién nacidos maduraron, sobre todo en lo fisico, y el resultado
de esta escala se da en semanas de gestacion, las cuales se com-
paran con las semanas de gestacion establecidas por la fecha de
la ultima menstruacion.

Cuando tu bebé se encuentra estable, respirando normal-
mente y controlando su temperatura, podrd estar en la
habitacion con la familia y se seguird formando ese vinculo
gue durard toda la vida. Por ultimo, hay algunas cosas que
hacen los recién nacidos a las que muchos adultos no estdn
acostumbrados y pueden causar estrés, me gustaria que las
conocieras. Los recién nacidos no tienen horarios estableci-
dos de comida, sobre todo durante el primer mes tomaran
leche materna a libre demanda; puede ser desde cada hora a
cada 4 horas, incluyendo la noche. Asi mismo la Unica forma
gue tiene para avisar que tienen hambre, estd incémodo o su
pafal esta sucio es llorando, no te preocupes. Mojara el panal
de orina entre 4 a 10 veces al dia y las evacuaciones también
seran muy frecuentes, hasta cada vez que coma; las heces
pueden ser aguadas y con grumos, de color verde, amarillo
o café. Ademas, hacen muchos ruidos con la boca y nariz al
respirar, al comer, al estirarse, al dormir... ninguno debe preo-
cuparte a menos que sea constante, no pueda comer o respire
muy rapido. Si come mucho y muy bien puede tener hipo, se
quita solo y no debe preocuparte. Manos y pies siempre son
mas frios que el resto del cuerpo, que esto no te haga ponerle
muchas cobijas encima.

Disfruta a tu bebé: como se estira, mueve sus brazos y pier-
nas, se queja, llora, se acurruca en tu pecho, esboza una son-
risa y de repente abre sus ojos y te mira. Es el principio de una
gran aventura.


tel:+525552469401
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i un bebé nace antes del tiempo idoneo, que es entre las
S 37 y las 41 semanas, es considerado prematuro o pretér-

mino. Este limite se ha establecido con base en estudios
en los que se observa que a partir de las 37 semanas la probabi-
lidad de tener problemas por inmadurez se reduce considerable-
mente. En los prematuros los érganos vy sistemas en desarrollo
estan menos adaptados para el medio ambiente fuera del utero.
Esto ocasiona distintos problemas que tienen impacto conside-
rable para la vida de manera inmediata y/o para el desarrollo en
el mediano vy largo plazo. La inmadurez de los organos puede
por si misma generar dafos a otros drganos vy las intervenciones
gue en ocasiones son invasivas pueden generar también
problemas considerables.

Cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés prematuros.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la pre-
valencia de la prematurez oscila entre 5y 18% a lo largo de los
184 paises. En México, los prematuros representan el 7% de los
nacimientos, siendo Aguascalientes el de mayor porcentaje con
9.2% y Colima el mas bajo con 4.6%.

Hay muchos problemas que pueden suceder en las primeras
horas o dias del nacimiento de un prematuro y suceden con mas
frecuencia y severidad en bebés con menos edad gestacional.
Los problemas respiratorios que pueden ameritar desde solo
oxigeno hasta ventilacion mecanica, surgen en las primeras
horas. En los siguientes dias los problemas con el equilibrio de
glucosa vy electrolitos y aumento de bilirrubinas en sangre se
presentan por inmadurez renal y hepatica. A lo largo de las
siguientes semanas puede haber problemas con la asimilacion
de la leche en el intestino y también pueden surgir infecciones.

Muchos de estos asuntos pueden ser menores con resolucion

DR. PEDRO JUAN
CULLEN BENITEZ

PEDIATRiA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Interlomas

Torre de Consultorios, Consultorio 340
Teléfono: 55 5246 970 y 55 5246 9710

Sebé prematuro

La condicion de prematurez es
una etapa transitoria que puede
requerir minimas intervenciones
como garantizar calory alimento
(leche materna idealmente),

0 ser muy complejay ameritar
un equipo de especialistasy
tecnologia de alto nivel.

rédpida o poner en peligro la vida del bebé. En los siguientes
meses o0 afos el neurodesarrollo puede verse comprometido y
requerir estimulaciéon temprana y otras terapias.

La prevencion de la prematurez es lo mas importante pues no
hay mejor lugar para el crecimiento de un bebé antes de las 37
semanas de gestacion que el Utero de su madre, y para ello el
control médico prenatal es la piedra angular. El reto principal
en el tratamiento de los prematuros es lograr que salgan ade-
lante sin discapacidades o que estas sean lo mas leve posibles
para gue puedan hacer una vida normal. Esto es mas dificil en
bebés con edad gestacional menor a 30 semanas y/o con peso
al nacimiento menor a 1000 g, asi como aquellos que padecen
infecciones o traen alguna malformacion congénita.
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Visitas
al pediatr

La American Academy of Pediatrics

recomienda:

- Primera vista en |a primera semana
de vida.

- Una visita al primer mes de nacido, y
otra el segundo mes.

- Bimestrales hasta los 9 meses de
vida, y continuar con consultas
trimestrales hasta los 18 meses.

-Consultaalos2ainosyotraalos?
anos y medio.

urante el primer afo de la vida de tu bebé las visitas al
pediatra seran frecuentes pues, a diferencia de los adultos
gue buscamos atencion médica cuando estamos enfer-

mos, a los bebés hay que darles un seguimiento estrecho en la
consulta de nifio sano. Estas visitas nos permiten a los pediatras:

« Vigilar el crecimiento.

« Valoracion del neurodesarrollo.

* Prevencion y deteccion oportuna de enfermedades.
* Mantener un esquema de vacunacion completo.

Ademas, durante estas consultas los padres tienen la oportunidad
de plantearnos sus inquietudes y esto nos permite guiarlos de
una manera mas eficiente, resolver los cuestionamientos y realizar
planes de seguimiento y vigilancia.
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La consulta de la primera semana de vida de tu bebé es muy
importante porgue se valora:

* Lactancia o método de alimentacion.

* Exploracion fisica completa.

* Desarrollo neuroldgico vy presencia de reflejos primarios.

* Recuperacion del peso que los bebés bajan posterior al nacimiento.

* Estado de hidratacidon y valoracion de ictericia (tinte amarillo
gue aparece en conjuntivas y piel cuando los niveles de bilirru-
binas estan elevados).

* Evacuaciones (caracteristicas y frecuencia), y tal vez el punto
mas importante:

* Resolucion de todas las dudas de los nuevos papas.

No dejen de llevar a sus hijos a la primera consulta con su
pediatra, y después a las consultas de seguimiento de nifio sano.
Los pediatras nos vemos involucrados en la labor de la crianza de
un nifo y Nos encanta esta encomienda; las consultas de pediatria
nos permiten recorrer el camino junto a los padres, para impulsar el
desarrollo de los nifos.

DRA. MARIA TERESA
BRANA RUIZ

REUMATOLOGIA PEDIATRICA, COACH DE
LACTANCIA

Hospital Angeles Lomas

Unidad de Pediatria, S.C.,
Consultorio 360

Teléfono: 55 51031650 y 55 5246 9401
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eguramente has escuchado que la alimentacion al seno

materno es el estandar de oro de la alimentacion infantil.

¢Es esto cierto? Absolutamente. En la actualidad se sabe
que, ademas de ser el mejor alimento para los bebés, la leche
materna es un factor primordial en el desarrollo del sistema inmu-
nologico del ser humano. Entre mas temprano se dé el apego al
seno materno es mejor, ya que aumenta la confianza materna y
facilita la succion por parte del bebé. Por ello se recomienda tra-
tar de iniciarlo, al igual que el contacto piel con piel, desde las
primeras horas de vida. A la madre y al bebé se les debe permitir
un ambiente confortable para el amamantamiento; las interrup-
ciones constantes vy las visitas pueden interferir con la experiencia
de la lactancia, por lo que debes darte tiempo y contar con apoyo
de tu pareja o familiares para facilitar el proceso. Las primeras
veces tal vez te cueste un poco de trabajo o te sientas rara, pero
muy pronto seras toda una experta y aprenderas a disfrutar esos
momentos Unicos entre tu bebé vy tu, ademas del enorme bene-
ficio de tener siempre a la mano (y sin gastar) el alimento del
bebé, lo cual resulta muy practico para las salidas de casa.

Hay varias posiciones para la lactancia, lo ideal es acunar al bebé
cerca del pecho del cual va a ser alimentado y su cabeza sos-
tenida por el brazo materno. La forma de presentar el pecho
mas habitual es que la madre coloque su pulgar, o el pulgar vy el
indice, por arriba de la areola y los demas dedos abajo del pecho
para formar una “C”. Es importante remarcar que el pezdén y la
areola deben llevarse hacia la boca abierta del bebé y nunca
empujar la cabeza del bebé hacia el pecho. Este proceso no
debe ser doloroso para la madre; ella debe estar relajada vy tiene
que ser consciente de la maravillosa experiencia que significa
poder alimentar a su bebé. El estrés inhibe la producciéon de pro-
lactina que es la hormona que hace gue “baje” la leche.

Mas que hacerle caso al reloj, hay que responder a las necesidades
del pequefo. Posteriormente la madre debe establecer los horarios
de alimentacion con base en un esquema individual que favorezca

DR. CARLOS E. LOPEZ LIZANO
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Lomas

Unidad De Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5203 1650; 55 5246 9401

las necesidades de ella y de su bebé. El principal estimulo para la
produccion materna de leche es que su bebé le vacie completa-
mente el pecho, porgue eso desencadena sefales biogquimicas que
aumentan la produccion.

PROBLEMAS FRECUENTES

El dolor y/o las fisuras del pezdn generalmente estan relacio-
nados a que el bebé hace el sello sobre el pezén y no sobre la
areola. Esto es una de las molestias mas comunes; es una con-
dicion dolorosa que dificulta el amamantar al bebé e impide
disfrutar de esos momentos de conexion. Pero no hay que pre-
ocuparse, suele ocurrir en los primeros dias de lactancia y muy
pronto se soluciona. Hay que mantener los pezones limpios y
lubricados; en caso de sangrado el uso de lanolina y/o pezonera
puede ser de utilidad. Los pezones deben estar completamente
secos antes de colocarse de nuevo el brasier. De ser posible, es
aconsejable que la mama pase unos minutos con la zona al aire
y al sol todos los dias, esto ayuda a la piel a sanar rapidamente.

La mastitis es inflamacion en el tejido mamario y generalmente
llega a presentarse en pechos congestionados, por lo que se
recomienda aumentar las tomas o el tiempo de succion ante los
primeros sintomas de congestion. En caso de mastitis se reco-
mienda continuar la lactancia mientras se toma un tratamiento
con antibidticos y paracetamol para su curacion. Vaciar el pecho
es esencial para su mejoria y resolucion.
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—Hora del ba

I momento del bafo de tu bebé puede ser una gran
oportunidad para generar lazos, disfrutar un momento

divertido y relajante. Usualmente la mejor hora para
hacerlo es por la tarde-noche, ya que es recomendable que ini-
cien una rutina de cena y bafo antes de dormir. Sin embargo,
cada familia es diferente y lo puedes hacer cuando mas te
parezca conveniente para tu rutina. Algunos consejos:

* Se recomienda bafio diario.

* Nunca dejes solo a tu hijo en la bafera, ni por un segundo; antes
de empezar asegurate de tener a la mano todo lo necesario.

* Usa jabdn neutro para todo el cuerpo, o un dermolimpiador
especial para la delicada piel del bebé.

~Y

MO

» La temperatura ideal del agua es entre 36-37 °C. Procura que
la duracion del bafio no sea mayor a 40 minutos. Aplica
crema humectante en todo el cuerpo después del bafo,
dando un suave masaje.

* Nunca utilices cotonetes para limpiar sus oidos.

Tips para cortar las ufas:

» Usa tijeras redondeadas o lima de ufias especiales para bebé.

» Corta en linea recta y con la lima elimina los bordes afilados.

» Puedes cortarlas desde las primeras semanas de vida.

» Sera mas facil si lo haces después del bafio.

» Puedes aprovechar cuando tu bebé estd dormido para que
no se mueva.

Los primeros dias de vida debes lavar el muiidn del cordon umbilical durante

el baio con aguay jabon. En el dia mantén el mufion del cordan lo mas SECO
posible. El panal no debe cubrirlo; los panales para recién nacido tienen una
muesca para ese proposito, o puedes doblar el borde. Nunca lo cubras con gasa
0 tela. Dejar que el muion se caiga solito; no lo jales ni trates de quitarlo; debe
caerse en las primeras 2 semanas.

o
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DRA. ANA
PAULINA ZARCO
GONZALEZ

Hospital Angeles
Lomas

Unidad De Pediatria S.C.,
Consultorio 360
Teléfono: 55 5505 4884
y 555246 9401
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Llanto y perrinches

| llanto de tu bebé es la Unica manera en la que puede
— dlecirte qué le ocurre y debes aprender a traducirlo.

Como en todo aprendizaje, es importante que permanezcas

tranquila y abierta para entender. El problema son las interpreta-
ciones erréneas que damos al llanto del bebé, transmitidas por
nuestras experiencias personales: si piensas que un bebé feliz “no
llora”, caeras en un estado de ansiedad vy te calificaras a ti misma
en vez de observar a tu hijo; o si crees que debes dejarlo llorar
para no volverlo “mafoso”, podrias exponerlo a una frustracion
excesiva y perder la oportunidad de aprender su lenguaje.

dCoOmMo calmarlo? Tdmalo en brazos y, mientras lo consue-
las, pon atencidn a sus ademanes y trata de averiguar qué
necesita; repasa sus necesidades basicas como alimentacion
o limpieza y descarta el dolor. Prueba balancearlo de un lado
a otro, ponle sonidos ritmicos, dale un masaje o envuélvelo en
una manta y abrdzalo; algunos bebés se calman cuando los
envuelven en prendas que les dan la sensacion de estar sujetos.
El chupdn es una gran herramienta de apoyo para conso-
larlo, pero espera por lo menos un mes antes de introducirlo;
cambialo por uno nuevo cada tres semanas o en cuanto veas
alguna rajadura.

Si el llanto no se detiene y no encuentras qué lo estd ocasio-
nando, lo mejor serd que dejes a tu bebé desahogarse hasta
gue se canse. Existen muchas razones por las que podria llorar,
asi que no te angusties y sigue tus instintos. Aungue te parezca
desgarrador escucharlo, quédate a su lado y consuélalo, no lo
estas malcriando. Sus lagrimas pueden poner a prueba tu pacien-
cia pero a fin de cuentas es su primer medio de comunicacion.
Con el tiempo aprenderas a leer su llanto y tendras métodos

infalibles para consolarlo. A continuacion te describimos algunos
tipos de llanto y qué gestos los caracterizan:

MTRA, MARIA DEL ROCIO IBARRA
RODRIGUEZ

TERAPEUTA FAMILIAR, NEUROPSICOLOGIA CLINICA,
PSICOBIOLOGIA Y NEUROCIENCIAS COGNITIVAS

Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 560
Teléfono: 55 5246 9678
y 55 5246 9679 Ext. 4560

Hambre: es agudo vy fuerte y solo se detiene para respirar. El bebé
se llevara las manos a la boca, hara berrinche, chasqueara los
labios e imitara los movimientos de succion.

Cambio de pafal: algunos bebés son muy delicados y en seguida
protestan por un pafal sucio; otros aguantan mas tiempo. Ade-
mas, debes evitar irritaciones en su piel.

Suefo: estard de mal humor, se tallara los ojos y parpadeard mas
de lo habitual.

Frustracion: ocurrird cuando quiera hacer algo y no lo consiga.
Hay casos en que tal es su enfado que aguantan la respiracion por
unos segundos (espasmo del sollozo).

Abandono: es un sonido de desconsuelo y para en el momento
en que lo cargas y abrazas. Estirard los brazos apenas te vea.
Cdlico: llora por lo menos tres horas al dia, tres dias por semana y
tres semanas seguidas; empieza después de comer o de succio-
nar vacio por varios minutos.

Ruido: se tapa los oidos y se balancea con fuerza.

Temperatura: si tiene calor, se jalara la ropa y querra quitarse los calce-
tines. El frio le serd aun mas incomodo y encogera sus extremidades.
Dolor: el llanto es agudo vy largo. Estd acompafado de algun ade-
man gue indica de donde proviene la molestia.

Denticién: tendra salivacidon abundante, no podra dormir, no que-
rrd comer y tendrd ansiedad de morder cosas.

Aburrimiento: se calmara en cuanto lo lleves a un cuarto que
tenga mucho movimiento, o si lo sacas a pasear.

Recuerda que tu hijo no entiende por qué se le niega algo vy la
forma en la que tratard de conseguirlo es hacer un berrinche.
El secreto radica en modificar esa reaccion. Si accedes siempre al
primer indicio de berrinche, solo reforzaras una actitud negativa.
No pienses que por dejarlo expresar sus emociones tienes que
aguantar gue grite, se lance al suelo o aviente objetos; ayudalo a
expresarse sin violencia, de lo contrario, sera el comportamiento
gue adopte siempre que se sienta frustrado. Mantente firme, no
cedas con tal de que ponga fin a la pataleta y asi le enseflards que
no siempre obtendra lo que quiere.
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0s recién nacidos alimentados con leche humana suelen

evacuar después de cada toma, pero la frecuencia varia de

bebé a bebé. Es importante que sus heces sean suaves y no
duras ni secas, ya que eso es signo de estrefiimiento. Sus deposi-
ciones cambiaran a lo largo de su crecimiento:

Meconio: son las heces viscosas, negro-verdosas del recién
nacido. No tienen olor porque estan compuestas de liquido
amniotico, mucosidad y demas elementos que ingirid tu bebé
dentro del utero.

Transicidn: a los dos o cuatro dias de nacido, cuando empiece a
digerir la leche, sus heces seran de color verde hoja y tendran una
consistencia menos pegajosa.

Lactante: si solo se alimenta de leche materna, no tendra olor,
seran amarillas y muy liquidas. En cambio, si toma formula, seran
pastosas, de color marrdn y con un olor mas fuerte. El hierro como
suplemento puede volverlas muy obscuras, casi negras.

Sdlidos: en cuanto empieces la ablactacion (introducciéon de
otros alimentos ademas de leche), sus desechos se volveran cada
vez mas olorosos vy la consistencia mas gruesa y pastosa con
tonalidad marron. A veces pueden aparecer pequefos pedazos
de comida en el panal.

DRA. DIANA ELIZABETH
ASSIA ZAMORA

PEDIATRIA, CONSULTORIA INTERNACIONAL
DE LACTANCIA MATERNA

Hospital Angeles Puebla
Torre de Especialidades I, Consultorio 845
Teléfono: 222 303 6600 Ext. 4850
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El tamaiio del paial depende del
peso de tu pequeno. No olvides
que cuando llegue al limite de
cada rango, debes cambiarala
talla siguiente para asegurar
una buena absorcion.

Consulta con tu pediatra cualquier duda o cambio que observes
en las deposiciones de tu bebé.

<Y gué hay de los pafales? Actualmente hay diferentes tipos en
el mercado al alcance de todos los bolsillos; se pueden dividir en
dos grupos: desechables y lavables. Ambos tienen pros y con-
tras, y los que use tu bebé tienen que adaptarse a tus necesida-
des vy estilo de vida. Lo importante es mantener la piel sana pues
con mucho la “rozadura” es una de las dermatosis mas frecuen-
tes en pediatria, y la razén es porque en los nifios la epidermis
—O0 capa mas superficial de la piel— es mucho mas fina y por
consiguiente mas fragil.

Para escoger el pafial adecuado, es importante que sea:
Absorbente: los desechos de los recién nacidos son de consis-
tencia liquida, por lo que solo aquellos que contienen algun tipo
de gel que los absorba perfectamente evitard que sufra escurri-
mientos por los lados. Usa extra absorbentes en las noches para
que lo proteja por mas horas.

Elastico: fijate en los que digan “anatdmicos”, pues le permitirdn
moverse con libertad sin que haya escurrimientos.

Suave: es esencial para que su piel no se irrite, sobre todo los
primeros meses, pues es muy sensible. Entre mas duro sea el plas-
tico menos calidad tiene el pafal.

LLa zona cubierta por el pafal estd expuesta a sudor, orina y heces
fecales, ademas de la friccidon frecuente durante el aseo; por eso
es importante mantener el area lo mas limpia y seca posible.

Revisa constantemente al bebé para que lo cambies en cuanto
esté humedo. Para asearlo usa agua corriente o toallitas hipoaler-
génicas, seca sin tallar su piel y airea en lo posible la zona. Se
pueden utilizar pomadas a base de 6xido de zinc; lo que definiti-
vamente no se recomienda es el uso de cremas con cortisona, o
muy perfumadas, con tinturas, talcos, etc., que lejos de mejorar la
rozadura, la pueden empeorar. Ante la duda consulta a tu pediatra
o dermatdlogo pediatra.
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L a al

de tu hijo

mentacion

u or qué es tan importante lo que come tu bebé?
CI/ Los alimentos influyen poderosamente en el desa-
rrollo del cerebro y sistema nervioso, las defen-

sas del organismo y la maduracion de organos digestivos.
Cuando un nifo come de forma saludable aporta beneficios

DR. MIGUEL ANGEL
COLIN GARCIA
MEDICO CIRUJANO, MAESTRO EN NUTRICION CLINICA
Hospital Angeles Santa Monica,

Torre Santa Monica, Consultorio 205
Teléfono: 55 4440 5590 y 56 3573 0409

a su crecimiento, desarrolla sus funciones bioldgicas, emo-
cionales, de aprendizaje y evita enfermedades que podrian
perdurar hasta la edad adulta. Los primeros 1000 dias —el
tiempo que sucede entre tu embarazo y el segundo cum-
pleafios de tu hijo— es un periodo muy importante porque
ofrece una ventana de oportunidad para dar forma al desa-
rrollo de un nifio.

Durante la gestacion, la nutricion gue un feto recibe a tra-
vés de la alimentacion de la madre es el combustible indis-
pensable que impulsa gran parte de su increible transforma-
cion: el nifo recibe nutrimentos que estimulan a sus células
para que cumplan sus funciones de manera optima, y “pro-
grama” a su cuerpo para una vida sana.

Una vez nacido, la leche materna es el alimento Unico e irrem-
plazable debido a que suministra todos los nutrientes que
garantizan un desarrollo adecuado, previene infecciones vy
favorece el vinculo madre-hijo. La leche humana contiene
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nuMerosos componentes que mejoran las defensas y previe-
nen enfermedades en la infancia. Cuando por diferentes razo-
nes es necesario implementar la nutricion a través de formulas
maternizadas, es importante elegir la correcta y esta informa-
cion te la dard un profesional en nutricion infantil.

El sistema digestivo del bebé adquiere la madurez necesaria
para procesar alimentos soélidos después de los 6 meses, vy
es entonces gue se inicia la inclusion de nuevos alimentos sin
suspender la lactancia. En ocasiones pensamos que acelerar
este proceso podria beneficiar al crecimiento de los nifios o
darles alguna ventaja en su desarrollo, pero no es asi. Una
mala ablactacion podria favorecer la aparicion de obesidad
temprana, alergias y otras enfermedades.

Purés y cereales mezclados con leche seran sus primeros ali-
mentos, v el pediatra serd su guia. Como ejemplo, para las
primeras papillas del bebé puedes moler verduras hervidas
o al vapor, como calabaza, zanahoria, brocoli y chicharos.
También frutas molidas como manzana, platano, pera vy
durazno. No agregues sal ni azucar. Lo recomendable es
empezar y terminar el dia con leche, pues es cuando mas
hambre tiene; si lo primero que recibe son solidos, podria que-
darse con hambre ante la dificultad y lentitud para ingerirlos.

que complementar su
alimentacion con leche

|a grasa que contiene es
del cerebro, y el calcio

\ tenga huesosy dientes

. fuertes. Despues podras
. sustituirla gradualmente
' | por leche de vaca, pero
! recuerda ser cuidadosa
con |a cantidad porque el
exceso puede provocarle

El bebé estd listo para la alimentacion sdlida cuando...

» Puede sostener su cabeza y sentarse.

» Traga con facilidad, es decir, escupe poco y casi no ensucia
su carita.

» Coordina los o0jos, manos y boca, sigue el movimiento de tu
mano e intenta agarrar la cuchara o comida. Jamas lo dejes
solo mientras come, en cuestion de segundos podria aho-
garse; deja que utilice sus manos para llevarse la comida a
la boca y que juegue con los alimentos; antes de darle el
bocado, revisa la temperatura y no le agregues sal o azlcar
a sus platillos.

» Utiliza platos y utensilios apropiados para su edad.

* Cuida mucho la saciedad del nifio sin forzar la ingesta
de alimento.

Para no sobrealimentar ni forzar a tu bebé, aprende a iden-
tificar cuando ya estd satisfecho. Un bebé con hambre
abrird la boca antes de que tenga la cuchara frente a él y se
inclinard para acercarse; también seguird los movimientos,
no le quitard los ojos de encima a la cuchara e intentara
agarrarla. Si ya no quiere comer volteard la cabeza, se dis-
traerd, empujard la cuchara, cerrard la boca con fuerza y

estard muy irritable.

materna o formula, ya que

ayudara a que tu pequeio

Hasta los 12 meses tendras

esencial para el desarrollo

anemiay reducir su apetito.

6l
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ormir y comer sera casi lo unico que haga tu bebé en sus
primeros meses de vida; para cuando cumpla 2 afos de
edad habra pasado mas tiempo dormido que despierto.
Es inevitable que al principio los padres sufran desvelos pues tu
chiguito aun no distingue el dia de la noche y necesita comer
cada tres horas. Es normal gue se sientan exhaustos y, aunque
es mas facil decirlo que hacerlo, procuren descansar cuando su
pequefo duerma. Tengan paciencia pues esta etapa no durara

mucho; a partir de las seis semanas de nacido, entrenen su suefio
implementando una rutina antes de dormir para que su cere-
bro sepa cuando se acerca el momento de descansar. Con una
rutina se sentird mas relajado, debido a que es algo consistente
y predecible. Banalo, léele un cuento, dale de comer y acuéstalo
siempre a la misma hora. Sigue también una rutina cuando lo
despiertes. A partir de los 6 meses de edad dormira de 10 a 12
horas por la noche. Jamas le impidas tomar alguna siesta con el
fin de que duerma de corrido durante la noche, sucedera lo con-
trario: la falta de suefio promueve la liberacion de cortisol, lo que
hard que se levante mas temprano al dia siguiente.

DR. JOSE ADOLFO PERALTA
BUSTAMANTE

CIRUGIA Y UROLOGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Ledn,
Torre de Especialidades I, Consultorio 140
Teléfono: 477788 5614
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Hay algunos bebés a quienes se les dificulta conciliar el suefo; a
veces, cuando los padres lo ponen en la cuna, se despierta, llora
y tienen que empezar de nuevo. Esto se debe a que el pequefio
aun se encontraba en la primera fase del suefo y cualquier movi-
miento lo iba a perturbar. Para evitar que suceda, sigue los con-
sejos a continuacion:

* Extiende los minutos de arrullo y no lo bajes hasta que notes
que su respiracion es lenta y profunda, que ya no sonrie y sus
brazos y piernas estan doblados.

* Cuando veas que tiene respiracion agitada y hace muecas,
coloca tu mano sobre su espalda y hazle carifios.

* Busca qué sonido lo calma y poénselo para dormirlo. Algunos lo
han conseguido con la musica de un movil o el sonido suave de
algun electrodomeéstico.

» Para que distinga el dia de la noche, cambia el tono de tu voz a
lo largo del dia hasta que susurres cuando oscurezca.

* Regula la luz que entra a tu casa: durante el dia procura abrir
las cortinas y ponlo en total obscuridad Unicamente por
la noche.

* Cambiale el pafal solo cuando sea necesario.

COLECHO

Dejar que los bebés tengan su propio espacio en tu habitacion
los primeros meses, facilita la lactancia y el suefo. Para esto
existen cunas especiales que se adaptan como una extension
a la cama de los padres creando un espacio exclusivo para el
pegueno (no es aconsejable que duerma en el mismo lecho que
los adultos por el riesgo de aplastarlo o sofocarlo). Los padres
que practican el colecho reportan multiples beneficios, entre
ellos, mas descanso para todos, oportunidad de apego, y menos
llanto nocturno. Si tienen dudas acerca de los habitos de suefio
de su bebé, consulten con su pediatra.
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ﬁ DESARROLLO DE TU HIJO

a microbiota intestinal es el conjunto de millones de

microorganismos Vvivos ubicados en el tracto gastro-

intestinal de tu bebé. Dentro de sus principales funciones
estan la de regulacion de la inmunidad, regulacion del metabo-
lismo y aspectos nutricionales, entre otros. La disbiosis es la alte-
racion del equilibrio de la microbiota normal debido a cambios
de su funcionamiento, composicion y distribucion, lo cual puede
predisponer a enfermedades gastrointestinales, alérgicas, meta-
bdlicas, o neuroldgicas.

La microbiota de nuestros hijos estd determinada por varios
factores como el parto vaginal y contacto con la flora fecal de
la madre; el contacto de la piel al momento de la cesarea, vy la
alimentacion. Al iniciar la lactancia materna el lactante se colo-
niza principalmente por bifidobacterium; los oligosacaridos de la
leche materna funcionan como prebidticos para el crecimiento
de cepas benéficas para la salud intestinal de nuestros hijos.
Otros componentes de la microbiota de un bebé alimentado
con lecha materna son la presencia de lactobacilos, bacteroides
y enterobacterias.

Los probidticos son considerados microorganismos vivos que
después de ingerirlos tienen efectos benéficos sobre la salud del
huésped; han demostrado efectividad en el manejo de la dis-

Cuando los ninos inician a alimentacion
complementaria y |a adaptacion de la dieta
familiar, su microbiota se fortalece y adopta la

composicion que mantendra hasta la edad adulta.

DRA.VICTORIA FUENTES ERNULT
GASTROENTEROLOGIA, NEUROGASTROENTEROLOGIA
Hospital Angeles Santa Monica

Torre Santa Monica, Consultorio 110
Teléfono: 55 3893 1139 y 55 6910 3793

biosis por antibidticos, enfermedad diarreica aguda; asi como
colico del lactante, prevencion de la enterocolitis necrotizante y
ayudan en el manejo de helicobacter pylori.

Los prebioticos se definen como sustancias fundamentales en la
dieta, cuya funcion es servir de nutrientes a diferentes grupos de
microorganismos que habitan en el intestino, lo que favorece el
crecimiento de bacterias benéficas. Entre los que mas ventajas
han demostrado estan la inulina, los fructooligosacaridos (FOS)
y los galactooligosacaridos (GOS); su uso coadyuvante se ha
estudiado en disminucion de peso, resistencia a la insulina, pre-
vencion de diarrea aguda e infecciones respiratorias y disminu-
cion de frecuencia de episodios de dermatitis atdpica.

Finalmente, los simbidticos son el resultado de la mezcla de
probioticos y prebiodticos, vy su utilidad se ha demostrado en
las mismas patologias. Podemos concluir que el equilibrio de
la microbiota intestinal es importante como factor protector
contra enfermedades alérgicas, respiratorias, gastrointestinales,
metabolicas e inflamatorias. Para gue tu bebé goce de buena
salud, pon énfasis en el contacto piel con piel, la leche materna
en las primeras horas de vida, el uso racional de antibidticos, vy
mas adelante la dieta variada que asegure su adecuada nutri-
cion, incluyendo alimentos que fomenten su equilibrio.
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Biberon

na buena alimentacion permitird que tu bebé incremente

aproximadamente seis kilogramos en el primer afio de

vida y adquiera las capacidades neuroldgicas necesa-
rias, asi como madurez inmunolodgica. En esa etapa el mejor ali-
mento para tu hijo es la leche materna, aungue hay diferentes
circunstancias en las cuales es necesario acudir a los biberones.
El mejor modelo de chupdn es aguel con el que tu bebé coma
bien, sin atragantarse, sin cansarse y sin que se generen colicos.
En sus primeros 6 meses de vida, las mamilas deben esterilizarse
para evitar enfermedades infecciosas; y posteriormente, basta
con una higiene adecuada con agua y jabdn.

Si vas a tener un banco de leche materna para darsela en
biberdn a tu bebé, debes saber que esta se puede almacenar
durante un mes en congelacién o durante una semana en refri-
geracion. Para recuperar su temperatura deberas calentarla por
medio de calor indirecto (bafo Maria).

Si tu bebé fue alimentado al seno materno los primeros meses
y ahora le daras biberdn, el destete debe ser un procedimiento
paulatino, delicado y lo menos traumatico posible. Al ser una
nueva sensacion y sabor, introduce la formula y la tetina poco a
poco; alterna el pecho con el biberdn y procura que sus primeras
tomas en botella sean con leche materna, asi habra algo familiar
en la transicion. Dale de comer 30 minutos antes de su horario
para que no se desespere, puesto que la succion para el pezdény
la tetina es diferente. Si no quiere tomar mamila, no le des pecho;
espera a que sea la siguiente toma para volver a intentar, pues
si estd mas hambriento es mas probable que acepte la botella.

Cargalo con una inclinacion de 45 grados para que el chupdn
siempre esté lleno y succione la menor cantidad de aire posible.
El aporte de leche varia de acuerdo con la edad: un recién nacido
puede tomar un promedio de 30 a 60 ml por toma, mientras que
un bebé de 6 meses entre 120 a 150 ml por toma.

DR. SALVADOR AMOR
SANTOYO

PEDIATRIA

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios, Consultorio 340
Teléfono: 555246 9709 y 55 5246 9710

LA MAMILA IDEAL

Te recomendamos que adquieras distintos tipos de marca y ver-
sidon para que identifiques cual es la que mejor le acomoda a tu
pequefo. En cuanto a las tetinas, hay de latex o silicon. La pri-
mera es suave V flexible; la segunda, mas dura, resistente, higié-
nica y una buena alternativa para los nifos con alergia al latex.
También se dividen en forma y nivel de flujo (qué tanta leche
dejan pasar por su orificio), ademas de tener dispositivos anticdlico.
Hoy en dia el disefio de biberones estd muy avanzado, y son mas
comodos, mas faciles de limpiar, hechos de materiales resistentes e
incluso existen tetinas con una forma muy parecida al pezon.

Cuando le des mamila a tu bebé, permite que coma lo que desea
y no lo obligues a que se la termine. Si cae dormido, retirale el
frasco y no vuelvas a ofrecerle la leche que sobré. Cuando ya no
quiera comer o se haya acabado su biberdn, levanta a tu bebé
en posicion vertical y recargalo sobre tu hombro. Da suaves pal-
maditas a su espalda para que eructe.

LAS FORMULAS

Existen razones por las que podrias necesitar de la férmula, como
que tu bebé sea prematuro y no tenga el reflejo de succion bien
desarrollado, que los conductos de tus senos se tapen e infecten,
que tengas algun padecimiento que te obligue a tomar medica-
mento, que tu metabolismo produzca muy poca leche o que ten-
gas que regresar al trabajo. La mayoria de estos obstaculos pueden
superarse con ayuda de tu médico y un coach de lactancia, pero
habra casos en los que se requerird otra alternativa. La formula con-
tiene las vitaminas y nutrientes que necesita el bebé. La mayoria de
las formulas estan hechas a base de leche de vaca o soya, pero exis-
ten algunas especializadas para los bebés con alergias o con bajo
peso. También hay algunas disefladas para el principio de la ablacta-
cion, donde tu bebé toma parte sdlidos y parte leche. Para prevenir
la anemia fijate que la marca que escojas esté fortificada con hierro.
En cuanto a la presentacion, elige la que mas te acomode: instan-
tanea (lista para tomar y muy practica para viajes); concentrado
liguido o en polvo para afadir agua y prepararla al momento.

VASO ENTRENADOR

Se recomienda suspender el uso de mamilas al afo de vida.
Prolongar su uso da lugar a problemas dentales por el contacto
constante con la lactosa, como caries agresivas, que destruyen
los dientes de leche y dafan la raiz de los definitivos; mordidas
abiertas o cruzadas vy dificultad del habla, por la posicién mala-
costumbrada de la lengua. Los vasos entrenadores tienen asas
y una tapa especial que evita derrames, por lo que pueden ser
usados por un pequeio que tenga suficiente coordinacion para
sostenerlos y llevarlos a su boca. Algunos bebés son capaces de
esto desde los 7 meses, aunque lo usual es alrededor de los 9 a
1T meses.
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Salidas de casa

odos los papds primerizos se preguntan: {cuando y como

debe salir mi bebé?; égué debo llevar?; si no esta vacunado,

ipuede salir? A todas estas preguntas te diremos que si,
la vida no se detiene, y si ustedes como padres lo cuidan, pue-
den llevar al bebé a muchos lugares. Incluso si no tiene todavia
todas las vacunas, la mayor cantidad de inmunidad en tu bebé
se transmite a través de la placenta durante el embarazo, y con-
tinda durante la lactancia materna. Tal vez se sientan un poco
nerviosos al salir de casa con su chiquito por primera vez; es
completamente normal pero la realidad es que no hay de qué
preocuparse vy la familia lo gozard enormemente. Antes de salir
verifiquen la temperatura exterior y vistan al bebé para la oca-
sion. Tomen en cuenta que 7 °C puede ser demasiado frio para
su pequefo y 32 °C extremadamente caluroso, en cuyo caso es
mejor que se queden en casa. Para llevar todo lo que necesitan,
una pafalera con muchos compartimentos y forro impermeable
resulta ideal. Aunque hagan una lista de todos los articulos que
van a cargar, es muy probable que se les olvide alguno. iNo se
estresen!, con ingenio se resuelve el problema. Con el tiempo se
daran cuenta de gue se las pueden arreglar con lo basico y que
entre mas livianos viajen, mejor. Lo que no puede faltar es:

Pafal: necesitaran al menos uno por cada hora gque estén fuera,
mas uno extra por seguridad.

Cambiador portatil: es un tapete grueso de pléstico para cubrir
cualguier superficie en donde se le cambie el pafal.

Gel antibacterial: para el bebé, para ustedes y para el resto de la
gente que lo quiera tocar.

Toallas humedas: los paquetes individuales son los mas féaciles
de transportar en la pafalera.

Bolsas de plastico: para depositar los pafnales sucios y la ropa
gue se manche, y para apartar los juguetes o biberones que se
caigan al piso.

Botellas: lleven una vacia para mezclar la formula, o si llevan
leche es necesario que la pafalera tenga un espacio con cubierta

aislante, tipo hielera.

DRA. ANA CELIA GARCIA ZUNIGA
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Metropolitano
Torre 4, Consultorio 300
Teléfono: 55 52651800 Ext. 4300
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Vaso entrenador: el nino se mantendra hidratado y evitaras
derrames.

Babero: procuren llevar dos por si tienen que darle de comer
mas de una vez mientras estén fuera.

Cobija: una manta multiusos que les servird para cubrirlo del frio
o del calor, tapar a mama para darle pecho, entre otros.

Ropa: una muda es necesaria. Siempre puede vomitar, tirarse
algo encima o tener un percance con el pafal.

Chupén: para calmarlo cuando esté llorando o arrullarlo.
Sombrero: ya sea para cubrirlo del frio o del sol.

Protector solar: su piel aun es muy sensible y necesitan prote-
gerla del sol, sobre todo su cabecita.

Snacks: pueden ser desde galletas y frascos de puré de frutas,
hasta verduras picadas o cereales.

La carriola del bebé sera una de las compras mas utiles que hagan.
Busquen gue sea de un tamano adecuado para gque el bebé vaya
comodo, vy al mismo tiempo sea facil de doblar y subir al coche.

No te quedes en casa. Sal para distraerte, elige restaurantes que
estén acostumbrados a recibir nifos, asi te ahorrards la mirada

penetrante de los demas comensales tan pronto empiece a llorar tu
bebé y no tendras que salirte para calmarlo. Pide una mesa esqui-
nada para que puedas amamantar comodamente. Piensa que lo vas
a tener en tus piernas o en tus brazos la mayor parte del tiempo, asi
que pide platillos que te permitan comer con una sola mano y que
no tengan salsas o jugos que puedas tirarte encima. Coloca tu taza
de café y demas cosas calientes fuera de su alcance, ya que lo mas
seguro es que dé manotazos en la mesa vy jale el mantel.

Cuando vayas de compras procura hacerlo entre semana, pues
hay menos gente. Al hacer el super empieza por las cosas que
mas te urgen, pues si por algun motivo necesitaras apresurar tu
salida al menos tendras lo necesario. De preferencia cargalo con
una cangurera para que tengas las manos libres y no lo pierdas
de vista ni un segundo.
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Gateo, primeros pasos

o principal que tienes que saber acerca de los primeros

pasos de tu bebé es que no se trata de una competencia.

Hay pequefios que caminan muy pronto y otros que lo
hacen mas tarde; la mayoria empieza entre los 9 y 12 meses de
edad. Durante los primeros meses todos los movimientos que
haga para sentarse, brincar sobre tu regazo y gatear contribuirdn
al fortalecimiento de sus musculos y desarrollo de la coordina-
cion. Gatear se considera la primera forma de movilidad inde-
pendiente gue tiene un nifo; esta etapa es importante porque
ayuda al desarrollo del equilibrio, los sentidos y la coordinacion.
Algunos pequefios se saltan el gateo y van directamente a dar
sus primeros pasos, primero perfeccionando el flexionar sus
piernas para pararse y sentarse. Después se sostendrdan de pie
con los muebles que estén a su alcance y poco a poco se aven-
turardn a recorrer distancias mas largas, hasta encontrar otra
superficie de soporte. Asi seguirdn hasta que finalmente logren
pararse sin perder el equilibrio y caminen sin apoyo.

No hay suceso mas reconfortante que ver a tu hijo sostenerse sin
ayuda, y puedes acompafarlo a lo largo de todo el proceso con acti-
vidades que vayan preparando su cuerpo y mente. Algunas son:

* Durante el dia colécalo sobre su pancita tanto tiempo como
sea posible. Esto promovera que fortalezca los musculos que
rodean la columna vertebral.

« Cuando pueda sentarse, coloca un juguete frente a él y aléjalo
cada vez mas para que al inclinarse trabaje cuello, espalda, bra-
Z0s, piernas y cadera.

* Hazlo caminar contigo detras, ayudandole con un chaleco de
tirantes u ofreciéndole que se sujete de tus manos —debes evitar

DR. ROLANDO ENRIQUE
ZAPATA CERVERA

PEDIATRIA, NEONATOLOGIA
Hospital Angeles México
Torre A, Consultorio 301
Teléfono: 55 5516 9672

tomarlo sdélo de una, porque en caso de una caida, instintivamente
se le jalaria del brazo provocandole una luxacion de codo, muy
dolorosa y que requiere de intervencion médica—, y suéltalo por
segundos para que practique su balance. También puedes ponerte
a unos centimetros de distancia y animarlo a que vaya hacia ti.

Dentro de la casa deja que camine descalzo.

Enséfale a subir y bajar escaleras tomado del barandal vy
refuerza que no debe abrir la reja de seguridad sin tu autori-
zacioén o podria caerse.

Solo ayudalo cuando veas gue ya ha intentado el movimiento
varias veces sin éxito.

Si se cae, sonriele y animalo a que continue.

Felicitalo con cada paso, tu aprobacion le es fundamental para
seguir adelante. Las andaderas no son recomendables, incluso
algunos pediatras sefialan que representan un riesgo; es prefe-
rible que utilice juguetes que pueda empujar y que a la vez le
sirvan de soporte.

No te preocupes si le toma mas tiempo dar sus primeros pasos,
algunos bebés lo hacen hasta que cumplen un afo y medio.
Solo acude con el médico si pasado este tiempo sigue sin Mos-
trar seflales de querer caminar, notas que sus extremidades care-
cen de movimiento 0 no es capaz de mantenerse sentado solito.

En cuanto al calzado, es conveniente evitar que sea de material
sintético en su totalidad, suficientemente amplio para no pro-
vocar deformaciones, bien ventilado para evitar micosis, y de
suela volada para proteger los pies de chogues con el mobiliario.
Por otro lado, la luxacion del codo es evitable si no se tracciona
el brazo en el momento de una caida.
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el heurodesarrollo

u abias que en los primeros dos afos de tu hijo es
C/ S cuando se generan alrededor de 1 millén de cone-
xiones neuronales por segundo? El neurodesarrollo

es la adquisicion de habilidades neuromotoras y emocionales a
lo largo de la vida, principalmente al inicio. Con una estimulacion

adecuada puedes apoyar a tu bebé a que adquiera estas nuevas
habilidades de forma sencilla y fluida.

Lo primero que debemos tener en cuenta es que el recién nacido
necesita mucha contencidn; el hecho de que haya empezado una
nueva vida fuera del vientre materno no significa que esté prepa-
rado para enfrentar solo las adversidades del medio, necesita que
su madre lo tenga en brazos para alimentarlo, mantenerlo calien-
tito y que se sienta seguro; esto se denomina “exterogestacion”.

El neurodesarrollo es |a adquisicion
de habilidades neuromotorasy
emocionales alo largo de la vida,
principalmente al inicio.

DR. FERNANDO DANIEL
ESPINOSA RODRIGUEZ
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA
Hospital Angeles Londres,
Consultorio 315

Teléfono: 55 5214 0482
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Conforme va creciendo necesita estimular todos sus sentidos
para alcanzar su mayor potencial. Aprendamos algunas formas:

Estimulacién Visual: Se logra presentando imagenes en blanco
y negro a 15-20 cm de nuestro bebé, siempre de frente, y una
vez que notamos que enfoca la mirada, podemos mover la
imagen lentamente de derecha a izquierda y de arriba abajo.
Dependiendo de la edad del nifio esperamos primero solo movi-
miento de los ojos y posteriormente movimiento de la cabeza.
Y recuerda algo muy importante: no se recomienda el uso de
pantallas en menores de dos afos.

Estimulaciéon Auditiva: Esta ocurre todo el tiempo; debemos
asegurarnos de que cuando hablemos con nuestro bebé sea de
frente, para que pueda observar nuestras expresiones y movi-
miento de la boca. Dentro del primer afo estamos en la etapa
prelinglistica en la que debemos enfocarnos en el balbuceo y
onomatopeyas (el sonido de lo que una palabra designa) antes
de la tan esperada primera palabra.

Estimulacién Propioceptiva: También conocida como la “cons-
ciencia corporal”. La mejor forma de estimularlo es el libre movi-
miento. En segundo lugar esta el masaje; este contacto de nues-
tras manos con las partes del cuerpo del bebé ayuda a potenciar
ese autoconocimiento. Por ultimo, promover el juego con espejos.
Estimulacién Vestibular: Se usan movimientos de balanceo gen-
tiles, en una hamaca o en una cobija; este tipo de movimiento
ayuda a nuestro cerebro a organizar la informacion sensorial
contribuyendo al equilibrio.

Estimulaciéon Motora: Esta va cambiando de acuerdo con la edad
de tu bebé. Iniciamos con la posicion boca abajo (tummy time).
Esta practica en especial debe ser aceptada de forma gentil, no
forzada o marcada con tiempo, siempre observando como se
siente nuestro bebé; si hay resistencia o incomodidad amerita una
revision para bUsqueda de algun tipo de contractura.
Estimulaciéon Socioemocional: Esta se da principalmente con
el ejemplo, somos seres sociales y nuestros bebés observan
como los tratamos a ellos, a nuestra pareja y a nosotros mismos.
Tratemos de rodear a nuestros hijos de amor, respeto y empa-
tia para que ellos puedan reproducir esos buenos tratos con-
sigo mismos y con los demas.
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[ | momento en que a tu bebé le saldra su primer diente es
p—variable, pero ocurre generalmente entre los 6 y 12 meses

b e edad.

Cuando empieza la denticion, las encias de los nifios se infla-
man e irritan, lo que les ocasiona malestar, inquietud, alteracion
en el patréon de suefo, llanto, salivacidon y pueden presentar un
aumento ligero de la temperatura que no llega a ser fiebre (no
mayor de 38 °C). Tu pequefo puede rehusar la comida o, al con-
trario, buscar texturas en los alimentos.

Para aliviar las molestias de la denticion puedes:

* Dar masaje en las encias con un trapo humedo frio.

» Utilizar una mordedera fria (no congelada), siempre buscando
gue sea de un material sélido ya que las que tienen relleno
liquido pueden causar accidentes al romperse.

» Dar algun analgésico como paracetamol o ibuprofeno, siempre
de la mano de tu pediatra.

Evita estas practicas:

» Utilizar remedios que contengan belladona ya que pueden
causar efectos secundarios graves como convulsiones o pro-
blemas respiratorios en los bebés.

« Utilizar geles o cremas tdpicas con benzocaina, ya que pueden
causar una alteracion sanguinea llamada metahemoglobinemia.

» Colgar cosas alrededor del cuello de nuestros nifios tales como
los collares de dmbar ya que tienen riesgo de estrangulamiento
o, al romperse, riesgo de asfixia.

» Frotar alcohol en la encia.

Los primeros dientes en aparecer son los incisivos centrales infe-
riores, seguidos un par de semanas después por los incisivos cen-
trales superiores. Posteriormente aparecen los incisivos superio-
res laterales, los incisivos inferiores laterales, los primeros molares
superiores e inferiores, los caninos superiores e inferiores y por
ultimo, los segundos molares superiores e inferiores. En total,
tenemos 20 piezas dentales alrededor de los 3 afios de edad.

Desde la aparicion de la primera pieza debemos hacer el cepillado

y a continuacién se mencionan algunos tips de como realizarlo:

* Busca algun cepillo de cabeza pequefa que sea diseflado
especialmente para bebés o nifos. El cepillo debe tener cer-
das suaves.

» Desde el inicio debemos utilizar pasta dental con fluor 1000-
1O0Oppm (lee la etiqueta siempre).

* Para menores de 3 afnos, la cantidad de pasta dental que
debes utilizar es del tamafo de un arroz, no te preocupes si
no puede escupirla.
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Los papas deben ayudar a los

ninos a cepillarse los dientes por lo
menos hasta los 6 afios de edad, ya
despueés pueden hacerlo solitos.

» Para mayores de 3 aflos debemos utilizar aproximadamente el
tamano de un frijol, y en cuanto sea posible ensefarle a escupirla.
» Por lo menos deben realizar el cepillado dental 2 veces al dia.

Los papas deben ayudar a los nifos a cepillarse los dientes por lo
menos hasta los 6 aflos de edad, ya después pueden hacerlo solitos.

Las visitas preventivas al odontopediatra deben realizarse dos
veces al afo, y en estas visitas se ensefara la técnica correcta de
cepillado, se revisara el estado general de la dentadura y se apli-
cara fllor, que es muy importante para prevenir las caries denta-
les y fortalecer el esmalte de los dientes. También se detectaran
irreqgularidades ortoddncicas, a las que se les dard seguimiento
en el momento oportuno.

DRA. CELIA MARIA
0CAMPO VAZQUEZ

PEDIATRA NEONATOLOGA Y ASESORA
DE LACTANCIA POR EDULACTA

Hospital Angeles Lomas
Unidad de Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 524 9401



on el paso de los afios, ha habido muchos cambios en los

habitos de juego y los juguetes en la infancia. Se tiende

a cambiar las actividades con juguetes “fisicos” a otros
medios, como los electrdnicos; pero el dar a los nifos acceso a
juguetes e interactuar con ellos, permite muchas ventajas en el
desarrollo de diferentes dreas como la imaginacion, creatividad,
coordinacion, ciertas habilidades fisicas y otras emocionales.
Por lo anterior, también se obtiene capacidad y habilidad para
lidiar con empatia, comprension y vinculacion con otras perso-
nas. Al compartir con otros, modifican sus habilidades grupales.
Esto ayuda también a que comprendan los roles y reglas de la
sociedad en la cual se desarrollan.

Al contar los niflos con los juguetes apropiados y la compafia y
supervision de compaferos o familiares, pueden desarrollar un
importante aspecto creativo. En relacion con esta creatividad,
puede potenciarse al combinarla con habilidades emocionales
que involucren diferentes elementos, como sus sentimientos.

Asi podran aprender a expresarlos, controlarlos y generar ayuda

DR. MIGUEL HERNANDEZ
PANIAGUA
PEDIATRIA
Hospital Angeles Lomas

Unidad de Pediatria, S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9406 Ext. 4360

Desde el punto de
Vista cognitivo el
juego agudizala
capacidad de toma de
decisiones, atencian,

gblanificaciony promueve
L pensamiento critico.
10S ninos aprenden a
g=manejar mejor
“¥sus emociones.

y confianza. Todos estos beneficios se concentran en el drea de
la comunicaciéon cuando los pequefos se relacionan y comparten
con otras personas, ya sea de su misma edad o no.

Algunos ejemplos que se recomiendan segun la edad:

Durante la lactancia

Juguetes con diferentes sonoridades como cascabeles, sona-
jas, campanas, timbres. Juguetes de goma sin pelo, que repre-
senten mufecos o animales. Juguetes que representen instru-
mentos musicales.

En la infancia temprana

Juguetes representativos de personas, animales, mufiecas, plan-
tas, prendas de vestir, medios de transporte, etcétera. Juegos de
cocina, muebles. Juegos para articular dos o tres piezas, con un
didametro o tamafo que permita su manipulacion pero que no
puedan ingerir las piezas pues se pueden atragantar. Rompe-
cabezas de madera o cartén grueso de dos o tres piezas, con
bordes rectos y tamafio que facilite su manipulacion. Juegos de
ensartar aros, anillos, ruedas, etc. Juguetes para abrir y cerrar,
tapar y destapar, introducir o extraer objetos. Juguetes de rue-
das para desplazar o jalar. Pelotas de 15 a 20 cm de didmetro.

En preescolares

Los mencionados anteriormente, mas rompecabezas de 2 a 6
piezas, con bordes o cortes irregulares. Juegos de forma o color
vy juegos de ensarte. Titeres. Instrumentos musicales que pro-
duzcan ciertos sonidos.

Disfrutar e integrar el nuevo miembro de la sociedad es muy

importante para toda la comunidad, por lo tanto, hagamoslo con
seguridad, respeto y empatia.
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ﬁ DESARROLLO DE TU HIJO

\Vacunas

Darece increible que en estos tiempos hay personas que nie-
gan el extraordinario aporte cientifico que significan las vacu-

nas, gracias a las cuales se han erradicado enfermedades que
durante siglos mermaron a la humanidad. Las vacunas son seguras
y eficaces, constituyen una de las estrategias mas efectivas para evi-
tar que tus hijos se enfermen. Para que una vacuna salga al mercado
y sea utilizada transcurren aproximadamente entre 10 y 15 afios de
estudios en los que se vigila su seguridad y efectividad, contribu-
yendo a proteger la salud de nuestros nifios. Las vacunas proveen
inmunidad (defensas) a los nifos antes de exponerse al virus o bac-
teria, disminuyendo asf la posibilidad de enfermedades graves o que
pongan en riesgo la vida. Esto es muy importante, sobre todo en el
primer afo ya que el sistema inmune y las defensas de los nifios aun
se estdn desarrollando. Las vacunas contienen una pequena frac-
cion de antigenos (partes del microorganismo) a las que va a ser
expuesto tu hijo y que van a ser reconocidos por el sistema inmune
y generar defensas contra ese microorganismo. Al tener solo esta
fraccion de antigenos, las vacunas no causan la enfermedad contra
la que estan elaboradas y son, repito, muy seguras.

Cada vacuna ha sido estudiada para ponerse a cierta edad, es por
eso gque se debe cumplir con el calendario de vacunacion. También
existen algunas vacunas adicionales que se recomienda aplicar y
con las que en conjunto puedes proteger a tus hijos de hasta 16
enfermedades. Ademas, los avances cientificos han logrado tener
vacunas combinadas con las que con una sola inyeccion puedes
proteger a tus hijos de hasta 6 diferentes enfermedades, recibiendo
menos piquetes y protegiendo mucho mas rapido a los nifos.

CALENDARIO DE VACUNACION

Al nacer: BCG (protege contra tuberculosis) y Hepatitis B (evitar
dafio en el higado).

2 meses: Rotavirus, Neumococo (enfermedades respiratorias y
meningitis), Hexavalente (contra seis enfermedades: difteria, tosfe-
rina, tétanos, haemophilus influenzae, poliomielitis y hepatitis B).

4 meses: Rotavirus, Neumococo y Hexavalente.

DR. ANTONIO CALDERON
MOORE

PEDIATRIA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Lomas
Unidad de Pediatria, S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9402
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6 meses: Rotavirus (dependiendo la marca), Hexavalente, Neu-
mococo (adicional). A los 7 meses se puede poner la vacuna
contra el virus de la Influenza (de octubre a abril) y posterior-
mente anual antes de la temporada invernal.

9 meses: Meningococo (adicional dependiendo del riesgo de
cada paciente).

1 afio: Triple viral (contra 3 enfermedades: sarampidn, rubeola y

parotiditis) y Neumococo. Varicela (adicional al afo vy refuerzo
entre los 4 y 6 aflos).

1afo y 6 meses: Ultima de Hexavalente. Hepatitis A es adicional
entre el aflo y medio y los tres afios.

4 ahos: Refuerzo de Difteria, Tosferina y Tétanos.

6 aios: Triple viral.

Entre los 9 y 15 aiios: \Vacuna contra el virus del Papiloma Humano.
Adolescencia: Refuerzos de algunas vacunas segun factores de
riesgo. La vacuna contra COVID probablemente sera anual una
vez que se tengan disponibles vacunas actualizadas.
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RECOMENDACIONES PARA EL DiA DE LA VACUNA
Conforme tus hijos vayan creciendo, se daran cuenta de que en

las visitas al pediatra van a ser vacunados, por lo tanto:

1. Nunca utilices las vacunas o las visitas al pediatra para ame-
nazar a tus hijos o lograr que te hagan caso. Las frases “te
VOy a acusar con el doctor” o “si te portas mal te van a vacu-
nar” hacen que los nifos tengan mucho estrés durante la
aplicacion de vacunas.

2. El dia de la vacuna platica con tus hijos sobre su importancia
y beneficios. Diles la verdad: si duele el piquete pero va a ser
muy rapido y con cuidado.

3. Al momento de la inyeccidon se puede disminuir la sensa-
cion de dolor. Si tu pequefio todavia es alimentado al seno
materno puede comer durante la aplicacion, ya que la
succion disminuye el dolor y relaja; lo mismo aplica si usa
chupon. Intenta distraer su atencidon y crear sensaciones

diferentes cercanas al sitio de la inyeccion como vibracio-
nes, Mmasajes o incluso juegos para gue detecte menos el
piquete.

4. Recompensa posterior a la vacuna y felicitalo porque va a
estar cada vez mas fuerte.

Todas las vacunas pueden tener efectos adversos que en su
gran mayoria son leves y se presentan el mismo dia o dos dias
después de la aplicacion. Las molestias mas frecuentes que tus
hijos pueden tener son: fiebre, dolor o enrojecimiento en la zona,
malestar general e irritabilidad. En caso de presentarlas pasan
rapido y te recomiendo estar en comunicacion con tu pediatra.
No cabe duda de que las vacunas son una de las principales
herramientas con las que podemos proteger a los nifios y forta-
lecer su sistema inmune para evitar enfermedades que pueden
poner en riesgo la vida o causar graves problemas en la salud.
Que no se nos olvide que las vacunas salvan vidas.
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[ n estos tiempos es dificil imaginar una vida sin dispositivos
p— clectrénicos; trabajo, escuela, entretenimiento y comuni-

b CaCION €5 Vi@ ese medio pero, como en todo, existen ven-
tajas y desventajas. Las ventajas son las multiples herramientas
gue, con un uso responsable, facilitan el dia a dia por medio de
internet, correos, calendario, geolocalizacion, redes sociales.
Las desventajas son, sin embargo, graves: desvinculacion con
otras personas, anonimato, distanciamiento, sedentarismo,
inactividad fisica, adiccion, desinformacion, manipulacion, facil
acceso a situaciones nocivas.

El 97% de las familias tienen al menos un dispositivo de pan-
talla tactil; la edad promedio en que un nifo empieza el contacto

DR. MIGUEL HERNANDEZ
PANIAGUA

PEDIATRiA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Lomas

Unidad de Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9406 Ext. 4360
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con ellos es los 11 meses de edad. Pero los menores de 2 afios
crecen y aprenden mejor cuando exploran el mundo fisico alre-
dedor; cuando interactuan y juegan con sus padres, hermanos,
cuidadores y otros nifos. Es por eso que los nifos menores a
dos anos NO deberian estar expuestos a ningun tipo de pantalla,
incluida la television.

En nifos mayores condicionan aumento en la agresion, desensi-
bilizacion a la violencia, falta de empatia a las victimas, bajo ren-
dimiento escolar. Otras repercusiones son obesidad, trastornos
del suefio, problemas de aprendizaje, disminucion en la capaci-
dad de atencion, imagenes sexuales distorsionadas, problemas
de imagen corporal y autoconcepto.

La television y otros dispositivos deben ser evitados en menores
de 2 anos. En mayores de 2 aflos una hora diaria, dividida en
al menos dos periodos. De 3 a 5 afos, una hora vigilando con-
tenido sin violencia. 6 a 12 afos, 2 horas, siempre vigilando que
el contenido no sea violento.

Las pantallas disminuyen la atencion,
|la demora en la gratificacion y
autorregulacion. También atrofian Ia
capacidad de resolver problemasy

|a creatividad.


tel:+525552469406

| convertirnos en padres una de la de las principales
tareas y preocupaciones que tenemos es el cuidado
tanto fisico como emocional de nuestros hijos, y segura-
mente te preocupa como tu pequefo enfrenta situaciones socia-
les conforme va creciendo, como convive en un medio escolar y
gue se sienta seguro para disfrutar y desarrollarse en su escuela.

Uno de los principales problemas que vemos en la actualidad
es el acoso escolar, mejor conocido como bullying. Esto nos
lleva a pensar en por qué serad tan dificil que en los centros
edu- cativos se identifigue esto, o gue nuestros mismos hijos
lo logren comunicar. El bullying por lo general suele ser minimi-
zado y lo atienden ya que es grave, por lo que debemos recono-
cer las primeras sefales de violencia ya sea fisica o psicologica.
Esto incluye desde la exclusion de un grupo, sobrenombres, bur-
las y/o gritos hasta situaciones que pueden poner en riesgo la
vida de nuestros hijos.

Detener cualquier acto de violencia es fundamental y se empieza
desde casa, ya que cuando hay malas palabras, insultos o gri-
tos frecuentes en la familia, el nifio lo vera normal y esa sera la
manera en que interactle con su entorno. Pero si el nifio iden-
tifica estas conductas como maltrato, sera capaz de expresarlo
cuando le suceda en un entorno escolar y podrd pedir ayuda.
La funcion principal como padres y maestros es validar aquello
gue estan viviendo y sintiendo, con el fin de detenerlo.

La escuela tiene que involucrarse por medio de estrategias para
manejar situaciones de bullying, pudiendo identificar tanto a los
agresores como a los niflos que son victimas de dicho acoso,
asi como prevenir dichas acciones a través de la sensibilizacion
tanto a alumnos como a los maestros.

Sullying/acoso escolar

Finalmente, es importante reconocer que el bullying puede pro-
vocar traumas gue se conocen como “escondidos”, ya que sue-
len no ser tan evidentes como otros; sin embargo, estos quedan
marcados en el desarrollo de nuestros nifios y adolescentes,
siendo considerados como un factor de riesgo en problemas de
salud graves como son los trastornos de conducta alimentaria,
depresion, entre otros (Barriguete, J.A,, et al,, 2022).

El que se logre actuar de manera
conjunta entre escuela, padres y nifios
hara que el acoso pueda detenerse

sin que esto impacte en el desarrollo
psicoemocional del escolar.

PSIC. ANA REGINA PEREZ
BUSTINZAR

PSICOLOGIA CLiNICA, PSICOTERAPIA,
TRASTORNOS DE ALIMENTACION

Hosptial Angeles Pedregal
Torre de Consultorios, Consultorio 465
Teléfono: 55 5652 7537
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ﬁ DESARROLLO DE TU HIJO

CS
or

;,Cua
a me

-

escuela para

U Nijo~?

Pide opinion a papas en quienes
confias que ya han pasado

por el proceso, y escucha sus
recomendaciones tomando en
cuenta que cada nifio es diferente.

no de los momentos mas importantes para tu pequefo

es su primer acercamiento a la vida escolar. La escuela

representa ese lugar especial en el que pasard momentos
valiosos, en donde adquirird aprendizajes significativos y desa-
rrollara vinculos importantes. Elegir la mejor institucion educativa
es fundamental para garantizar un desarrollo integral, en especial
durante los primeros aflos de vida ya que se sentaran bases soli-
das para formar nifos capaces de aprender vy ser felices.

Para tomar la mejor decision es importante tener una idea clara
de qué es lo que deseas para tu hijo y tu familia en relacion con
su educacion. Aqui hay algunas ideas que debes de tener pre-
sente para la eleccidn. Busca que en el colegio:

* El nUmero de alumnos en el aula permita la atencion personal.

* Las instalaciones y materiales sean adecuados para el desa-
rrollo del potencial de los nifios.

* Es importante que en el colegio tu hijo viva los mismos valores
gue vive en familia.

* El modelo educativo esté centrado en el nifio, y oriente la acti-
vidad educativa hacia su crecimiento y mejora personal.

* Que cuente con medios de comunicacion efectivos con los papas.
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* Los protocolos de salud vy seguridad garanticen el bienestar
de los nifios.

* La participacion de los padres sea activa.

» Se fomente el desarrollo de habilidades como el arte, la mUsica,
la cultura, la ciencia y el deporte.

» El colegio tome en cuenta la etapa evolutiva de cada nifio, res-
petando ritmos y estilos de aprendizaje.

* Que no les quede demasiado lejos de casa.

Para poder tomar una decision, visita diferentes instituciones y
compara entre ellas. Algo vital es que los montos de colegiatura,
inscripcion, transporte, etc., se adecue a tu presupuesto; recor-
dando que la educacion de los hijos es una inversidon a largo
plazo pero no debe representar una angustia financiera.

La eleccidn del mejor colegio debe iniciar meses antes de su
ingreso, evitando asi tomar decisiones apresuradas. No todos los
nifos se adaptan a un modelo educativo en particular, y la infancia
debe ser un periodo feliz, asi que lo mas importante es que tu
hijo se sienta cdmodo y contento en su colegio. Elegir bien la
mejor institucidon para tus hijos pequefios es un acto de amor y
seguramente escogeras la escuela mas adecuada.



0A1MES

PESO Y TALLA

* Nifios, 3.4 kg y 50.5 cm; nifias, 3.4 kg y 50.3 cm.
DESARROLLO COGNITIVO

+ Observa con atencion los objetos que lo rodean.

+ Fija la vista y enfoca a 20 centimetros de distancia.

+ Llora para pedir cosas y atraer tu atencion.
MOVILIDAD

+ Estd fortaleciendo el cuello para sostener su cabecita.
COMUNICACION

+ Reacciona a sonidos y voces.
+ Temiraa la cara cuando le hablas.

+ Su medio de expresidn es el llanto.

SUENO

+ 16 horas de suefio en total con siestas intermitentes.

LLANTO

+ £s la forma en la que se comunica.

VACUNAS

+ Hepatitis B y BCG (tuberculosis).

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Requiere de mucho afecto y proteccién (lo mismo que
sentfa dentro del vientre).

+ No hay horarios, come cuando tiene hambre y duerme a
la hora que lo necesita.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Mdviles para la cuna.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Revisién general para evaluar la cicatrizacion del ombligo
y aplicar las vacunas correspondientes.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Sonrfe autométicamente.

+ (ome cada dos o tres horas.

+ Le molesta que le cubran la cara.

Crecimiento
v desarrollo

l,
|

3

1A 2 MESES

PESO Y TALLA

* Nifios, 4.1 kg y 53.5 cm; nifas, 3.7 kg y 54.3 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Sigue con la mirada los movimientos verticales.

* Imita los movimientos de tu boca al hablar.

« Sonrie.

MOVILIDAD

+ Descubre por primera vez sus manos y se asusta, pero se
entretiene moviéndolas.

COMUNICACION

+ Te ve con atencion cuando hablas.

* Su llanto cambia para informar dolor y hambre.

« Emite sonidos de satisfaccion.

SUENO

+ 16 horas de suefio en total con siestas intermitentes.

LLANTO

+ Lo usa para captar la atencion de los adultos.

VACUNAS

* Hexavalente acelular, Rotavirus y Neumocdcica.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Todavia necesita estar entre los brazos de la madre.

* Su'hora de suefio y comida es irregular.

JUEGOS Y JUGUETES

+ (ajas de musica con colores brillantes y sonido.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Chequeo de rutina para verificar que todo esté en orden.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

* Aparece la sonrisa social.

+ Fija su mirada en los rostros de las personas.
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2 A 3 MESES

PESO Y TALLA

+ Niflos, 5.6 kg y 56.5 cm; nifias, 4.5 kg y 56.5 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Tiene agarre.

+ Sigue los movimientos circulares.

+ Abre los 0jos cuando escucha ruido.

MOVILIDAD

* Ya sostiene la cabeza por periodos mds prolongados y
mueve sus extremidades para expresarse.

COMUNICACION

+ Sigue tus movimientos con la mirada.

+ Comprende el significado de algunos gestos y ade

+ Emite sonidos cuando estés cerca.

SUENO

+ 10 horas nocturnas, 5 horas diurnas y 3 siestas.

LLANTO

+ [0 Usa para expresar hambre y suefio.

VACUNAS

+ No aplica.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Intenta estirar sus horas de comida para que no se
despierte tanto en la madrugada.

JUEGOS Y JUGUETES

* Gimnasios de piso con maviles.

VISITAS AL PEDIATRA

* Medicién de talla y peso.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Voltea cuando escucha voces.

+ Protesta cuando te alejas o lo dejas de cargar.

3 A 4 MESES

PESO Y TALLA

+ Nifios, 6.6 kg y 62 cm; nifias,
6.2kgy 60 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Ya ve todos los colores.

+ Se lleva objetos a la boca.

+ Agarra los juguetes que estan frente a él.

MOVILIDAD

+ Sostiene objetos con las manos y puede girar su cabeza.
También le gusta estar boca abajo y alzar su carita.

COMUNICACION

+ Se gira para buscar el sonido.

+ Balbucea y vocaliza las consonantes k, g y 1.

+ Varfa su entonacion.

SUENO

+ 10 horas nocturnas, 5 horas diurnas y 3 siestas.

LLANTO

+ Aunque sigue siendo su medio de comunicacién, cada vez
o usa menos. Solo cuando no consigue captar tu atencion
de otras formas.

VACUNAS

+ Segunda dosis de Hexavalente acelular, Rotavirus y
Neumocdcica.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Sillora, no corras a su llamado inmediatamente.

+ Enséfiale a esperar pacientemente.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Tapetes con aditamentos que despierten su curiosidad.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Examen fisico para detectar cualquier anomalia.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Le sonrfe a su reflejo.
* Reconoce la voz de sus familiares.

4 A5 MESES

PESO Y TALLA

+ Nifos, 71 kg y 64 cm; nifias, 6.6 kg v 62 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Agita los objetos que toma con la mano.

+ Se estira para alcanzar sus juguetes.

+ e empiezan a gustar los peluches y el chupdn.

MOVILIDAD

+ Perfecciona el movimiento de succién y controla el
movimiento de sus manos.

COMUNICACION

+ Comprende entonaciones.

+ Habla consigo mismo.

+ Imita los sonidos que haces.

SUENO

+ 15 horas de suefio total incluyendo 3 siestas.

LLANTO

+ Regresard a llorar con intensidad cada vez que te salgas
de su vista.

VACUNAS

+ No aplica.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Ponlo a dormir solo en su cuarto.

+ Le servird para practicar el desapego.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Espejo de pldstico para que vea su reflejo o un peluche
Que emita sonidos cuando lo apriete.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Examen auditivo y visual.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Reconoce su reflejo.

+ Disfruta jugar a las escondidas.




5 A 6 MESES

PESO Y TALLA

* Nifios, 8 kg y 67 cm; nifias, 7.3 kg y 65 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Sigue con la mirada los objetos que se caen.

+ Le gusta sostener varios juguetes a la vez.

+ Se entretiene con juegos por més tiempo.

MOVILIDAD

+ Tiene mejor agarre y habilidad para maniobrar varios objetos
ala vez. También puede sostenerse con sus antebrazos.

COMUNICACION

+ Sigue el ritmo de la mUsica.

* Imita tu voz.

* Hace burbujas de saliva.

SUENO

+ 1'horas nocturnas, 315 horas diurnas y 2 siestas.

LLANTO

+ Comienzan los berrinches tras no ver cumplidos sus deseos.

VACUNAS

+ Tercera dosis de Hexavalente acelular y Rotavirus.
Neumococo opcional. Primera dosis de antiinfluenza.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Ponlo a convivir con otros nifios para que aprenda a
compartir y socializar.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Sonajas y un aro de hule para masajear la encfa.

VISITAS AL PEDIATRA

+ (hequeo rdpido de [ piel para detectar alergias o rozaduras,
asf como la aplicacion de las vacunas correspondientes.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Le gusta jugar en la tina con sus juguetes.

+ Llora en compafifa de extrafios.

6 A7MESES

PESO Y TALLA

* Nifios, 8.4 kg y 67 cm; nifias, 75 kg y 66 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

* Le gusta prender y apagar la luz.

+ Estira los brazos para que lo cargues.

MOVILIDAD

+ Se pasa juguetes de una mano a otra y se lleva alimentos
alaboca.

+ Comienza a tener fuerza para sentarse.

COMUNICACION

* Reconoce su nombre.

+ Voltea cuando o llamas.

+ Dice “guau guau” cuando ve un perro y hace lo mismo
con distintos animales.

SUENO

+ 1'horas nocturnas, 315 horas diurnas y 2 siestas.

LLANTO

+ La denticion lo tendrd irritable.

VACUNAS

+ Segunda dosis de antiinfluenza.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Deja que sostenga solito su biberdn para que aprenda a
ser independiente.

JUEGOS Y JUGUETES

* Blogues grandes de pléstico para que los apile.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Se evalda el crecimiento y se receta un suplemento
alimenticio si es necesario.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Su curiosidad lo hace convivir con desconocidos.

+ Le gusta estar pegado a su papa.

1A 8MESES

PESO Y TALLA

+ Nifios, 8.8 kg y 69 cm; nifas, 8 kg v 68 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Le gusta que escondas tu cara y que luego la destapes.

+ Aplaude y dice “adids”; aprende el significado de “no”.

MOVILIDAD

+ Se sienta solo, sostiene su peso y gatea sin problemas.

COMUNICACION

* Reconoce tu voz a la distancia.

+ Hace trompetillas.

+ (ada vez vocaliza mas.

SUENO

+ 145 horas de suefio total incluyendo 2 siestas.

LLANTO

+ Asegurate de que la razon no sean cdlicos. Pueden
aparecer con la introduccion de alimentos sélidos.

VACUNAS

+ No aplica.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Haz que tome sus siestas en un lugar obscuro para
ayudarle a distinguir el dia de la noche. Te facilitard
ensefarle a dormir a las horas adecuadas.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Aros de madera para ensartarlos en una hase y trabajar el
desarrollo del motor fino.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Se le instruye a la madre sobre el proceso de ablactacion y
se le dan consejos sobre cémo dar una nutricion ptima.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Sonrfe @ medida que le hagas fiestas por ello.

* Reconoce sin problema a sus familiares cercanos.
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8 A9 MESES

PESO Y TALLA

« Nifios, 9.2 kg y 72 cm; nifias, 8.6 kg y 70 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Le gusta tirar objetos.

+ Goza sacar objetos de envases.

MOVILIDAD

+ Logra impulsarse con las manos para ponerse de pie y se
toma de muebles o repisas para sostenerse.

COMUNICACION

+ Se aturde con el sonido de la campana y el timbre.

« Entiende ordenes sencillas, como “toma” y “dame”.

+ Repite silabas para darse a entender.

SUENO

+ 1415 horas de suefio total incluyendo 2 Siestas.

LLANTO

+ Ya dejo de ser sumedio de comunicacién. Si viene
acompanado de hipo, significa enfado.

VACUNAS

+ Meningococo.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Ya debe ajustarse a los horarios de comida del resto de
a familia. No le permitas hacer berrinches, invitalo a que
exprese lo que siente.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Juegos de destreza, como aquellos que piden
que cologues la figura geométrica en el espacio
correspondiente.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Consulta de rutina y para examinar su desarrollo fisico.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Se estresa cuando se separa de ti.

+ Disfruta hacerte refr.

« Empieza a llorar cuando Sales de su vista.

9 A10 MESES

PESO Y TALLA

+ Nifios, 9.4 kg y 73 cm; nifias, 8.8 kg y 71 ¢cm.

DESARROLLO COGNITIVO

* Intenta alcanzar juguetes debajo de su cuna.

+ (opia gestos y da besos.

MOVILIDAD

+ Estando sentado puede inclinarse hacia el frente y
regresar a su postura sin ayuda.

COMUNICACION

+ Atiende a ciertos vocablos como agua, biberén
y chupdn.

* Mueve la cabeza para indicar “si” y “no”.

+ Imita algunas palabras.

SUENO

+ 1 horas nocturnas, 3 horas diurnas y 2 siestas.

LLANTO

+ Lo usa como chantaje.

VACUNAS

+ Refuerzo de antiinfluenza.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ Sigue una rutina (como bafiarlo y darle un masaje) todas
las noches para que su cerebro capte que se acerca la hora
de dormir. No te enfades si tira cosas, estd jugando. Solo
repitele que no lo haga.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Pelotas y carritos para motivarlo a caminar por la casa.

VISITAS AL PEDIATRA

+ S6lo si estd enfermo o presenta alguna anomalia en su
desarrollo.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

* Repite acciones que te causan gracia.

+ Llora en brazos extrafios.

+ Imita el movimiento de saludo.




10 A11 MESES

PESO Y TALLA

+ Nifos, 9.8 kg v 74 cm; nifias, 9 kg y 72 cm.

DESARROLLO COGNITIVO

+ Sefiala lo que quiere.

+ Libera su camino para agarrar objetos lejanos.

+ Reproduce tus tareas en mufiecos; por ejemplo, darle de
comer y sacarle el aire con palmadas.

MOVILIDAD

+ Gatea de un lado a otro e imita a sus padres.

COMUNICACION

+ Tiene interés en las conversaciones.

+ Llora o rfe segun el tono de voz que empleas.

+ Te Ilama con “mamd”.

SUENO

+ 1 horas nocturnas, 3 horas diurnas y 2 siestas.

LLANTO

+ Es muy sensible al sonido, por lo que los ruidos fuertes
pueden asustarlo y provocarle el llanto.

VACUNAS

+ Refuerzo de antiinfluenza si no se aplicé antes.

RUTINAS Y DISCIPLINA

+ No lo cargues a todos lados ni lo sobreprotejas.

+ Deja que se desplace solito por la casa y practique
pararse y sentarse.

JUEGOS Y JUGUETES

+ Libros con ilustraciones grandes y barcos o patitos de hule
para la hora del bafio.

VISITAS AL PEDIATRA

+ Test para medir su capacidad auditiva y reaccion ante los
estimulos sonoros.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

+ Le gusta Ilamar la atencién de la gente.

+ Sabe pedir comida y agua.

11 A12 MESES

PESO Y TALLA
+ Niflos, 10.2 kg y 76 cm; nifias, 9.5 kg y 74 cm.
DESARROLLO COGNITIVO
+ Se entretiene haciendo torres.
+ Empieza a socializar con otros bebés.
MOVILIDAD
+ Da sus primeros pasos y tiene la fuerza para arrojar cosas.
COMUNICACION
+ Puede dar su edad y responder otras preguntas senillas.
* Hace caso a 6rdenes como “abre la boca” y “sopla”.
SUENO
+ 1115 horas nocturnas, 2.30 horas diurnas y 2 siestas.
LLANTO
+ Solo debe usarlo para expresar dolor o tristeza.
VACUNAS
+ Triple viral, Neumocdcica y Varicela.
RUTINAS Y DISCIPLINA
+ Pidele que te ayude a bafiarse y a recoger sus juguetes.
+ Cuida su alimentacion y no dejes que coma mucho dulce.
JUEGOS Y JUGUETES
+ Plastilina, pianos y marimbas.
VISITAS AL PEDIATRA
+ Revision de extremidades, evaluacién de su caminar y
recomendaciones de suplementos, como hierro
0 vitaminas.
DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL
+ Te avisa que hizo del bafio para que lo cambies.
+ Le cuesta trabajo compartir sus cosas.

8l
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ftas v
andidiasis

as aftas son lesiones de la mucosa de la boca

tipo Ulceras, que suelen ser molestas y dolorosas.

Son mas frecuentes de lo que se piensa, el 9% de
los nifos presenta aftas alguna vez en su vida. Se han iden-
tificado algunos virus como causa de las lesiones aftosas,
entre los mas frecuentes estan el virus Herpes Simple vy
virus de Coxsackie; también algunos hongos como Can-
dida, enfermedades del sistema inmune que hacen que las
defensas sean mas bajas, alergias, alteraciones genéticas,
deficiencias nutricionales o algun traumatismo.

> SINTOMAS
Tu bebé puede encontrarse irritable, con pérdida
del apetito (disminuira sus tomas de leche o sus ali-
mentos) y malestar general. Puede haber fiebre o
antecedente de fiebre en los Ultimos 7 dias, exceso de
salivacion, y a veces ocurre de forma simultanea con
una infeccion respiratoria.

» TRATAMIENTO
El manejo de las aftas se enfoca en disminuir las moles-
tias con medidas como alimentos frios (en el caso de
los bebés, paletas de leche materna congeladas), que
sean blandos, adecuado aseo bucal, de acuerdo con
el grado de inflamacién algun medicamento via oral
para el dolor y en ocasiones tratamientos tépicos para
mejorar la molestia. Se debe de valorar con su pedia-
tra para conocer la causa y de acuerdo a eso dirigir el

tratamiento y evitar recurrencias.

DRA. MONICA
TELLEZ ENRIQUEZ
PEDIATRIA Y NEFROLOGIA
Hospital Angeles Roma
Torre de Consultorios
Teléfono: 55 4140 2116

CANDIDIASIS ORAL
Esta condicidon es causada por un hongo llamado Can-

dida que se encuentra en nuestro cuerpo, sobre todo
en el trayecto gastrointestinal, de forma comun; sin
embargo, cuando nuestras defensas disminuyen o afec-
tamos nuestro microbiota habitual con uso de anti-
bidticos, se multiplica, ocasionado la infeccidon por Can-
dida o candidiasis.

) SINTOMAS.
Habitualmente este tipo de lesiones orales suelen ser
dolorosas, con bordes enrojecidos y el centro con
membranas blanquecinas que aparentan algoddn,
exceso de salivacion y dolor al comer. Pueden encon-
trarse en cualquier parte de la cavidad oral, lengua,
paladar, Uvula, carrillos (interior de las mejillas).

> TRATAMIENTO
Recuerda que si hay sospecha de candidiasis la
revision oportuna con el pediatra es lo primero; de
acuerdo con su valoracion se podra iniciar tratamiento
tépico que pudiera ser acompafado de manejo via
oral. Mantener a tu bebé con adecuada alimentacion,
hidratacion e higiene serd esencial para su mejoria.



fh

Alergias

as enfermedades alérgicas son muy frecuentes en
los nifos. El factor hereditario es muy importante:
si un padre padece una enfermedad alérgica, tiene

30% de posibilidades de heredarla a su hijo. La alergia se

produce cuando el sistema inmune del paciente no reco-

noce a un antigeno externo; generalmente inicia desde la

nifez, y en ocasiones su aparicion es escalonada. Las 4

principales enfermedades alérgicas son: alergia alimen-

taria, dermatitis atopica, rinitis alérgica y asma.

> SINTOMAS ALERGIA ALIMENTARIA

Puede iniciar desde los primeros dias de vida con
alergia a las proteinas de la leche de vaca (es nece-
sario aclarar que no existe alergia a la lactosa, que
es un carbohidrato sin la capacidad de estimular una
respuesta alérgica). Ademas de la leche, el huevo
trigo, soya y nueces frecuentemente provocan alergia.
El nifio puede manifestar hinchazdén abdominal, irrita-
bilidad, reflujo, vomito, diarrea o estrefiimiento y der-
matosis cutdnea. El diagndstico es clinico con pruebas
cutaneas positivas con alimentos.

p TRATAMIENTO ALERGIA ALIMENTARIA

El tratamiento es suspender el alimento positivo
durante 2 afos, y reintroduccion del alimento en
forma vigilada. Debemos recordar que la alergia ali-
mentaria en nifos es transitoria.

> SINTOMAS DERMATITIS ATOPICA

Generalmente el nifo tiene piel muy seca y aparecen
lesiones rojizas, papulares que producen mucha comezon,
tipicamente en mejillas, cuello, en zonas de flexion, y en
casos mas graves pueden generalizarse. El diagndstico

es clinico con pruebas cutaneas positivas o IgE especi-

DR. MIGUEL ANGEL
ROSAS VARGAS
ALERGOLOGIA

Hospital Angeles Lindavista

Torre de Consultorios, Consultorio 230
Teléfono: 55 5400 2398

fica a alérgenos inhalados como acaros del polvo casero,
cucarachas, hongos, caspa de perro o gato.

> TRATAMIENTO DERMATITIS ATOPICA

Antihistaminicos; cuidados especiales de la piel; sus-
pender el alimento ofensor en caso de ser el origen; en
algunos pacientes inmunoterapia especifica (vacuna
con aeroalérgenos).

> SINTOMAS RINITIS ALERGICA

Es mas frecuente a partir de los 3 aflos de vida, se
produce por una reaccion alérgica con produccién de
IgE a alérgenos inhalados, generalmente podlenes de
arboles como fresno y pirul, pastos, dcaros del polvo
casero, cucaracha. Puede ser estacional o durar todo
elafio. Los sintomas incluyen obstruccion nasal (el nifio
estd mormado), comezon en la nariz, escurrimiento
nasal claro, estornudos. El diagnostico es clinico con
pruebas cutdneas positivas con aeroalérgenos.

> TRATAMIENTO RINITIS ALERGICA

Se trata con antihistaminicos; esteroides tdpicos;
inmunoterapia especifica.

> SINTOMAS DEL ASMA

Es una enfermedad pulmonar que se caracteriza por
inflamacion y estrechamiento de las vias aéreas (bron-
coconstriccion) que ocasiona tos, falta de aire vy sibilan-
cias (silbido en el pecho). Estas manifestaciones pueden
ser agudas de diferente gravedad, lo que se conoce
como crisis de asma. Para el diagndstico se toma en
cuenta que en un aflo se presenten mas de 3 episodios.

> TRATAMIENTO DEL ASMA

El tratamiento incluye broncodilatadores, antinflama-
torios inhalados (esteroides) con buena técnica de
inhalacidn, e inmunoterapia de alérgenos especifica.

Si sospechas que tu hijo tiene algun tipo de alergia,
acude con el especialista para sus pruebas, valoracion,

medicacion y seguimiento.
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a amigdalitis es la inflamacién de las amigdalas, oca-

sionando aumento de tamafo, enrojecimiento, edema

(hinchazon), v en ocasiones exudado blanguecino,
Ulceras o vesiculas. Es una enfermedad muy comun en la
edad pediatrica. La mayoria de los casos son ocasionados
por virus, tienen una buena evolucidn y se autolimitan a los
pocos dias, es decir, se “curan solos”.

> SINTOMAS

* Fiebre.

* Dolor de garganta.

* Dolor al tragar.

* Malestar general.

» Dolor de cabeza.

* Escurrimiento nasal.

* Congestioén nasal.

» Tos (en ocasiones).

* Se pueden observar las amigdalas enrojecidas,
inflamadas y en ocasiones con exudado o puntos
blanguecinos.

* También podemos encontrar inflamacion de los gan-
glios del cuello.

Ademas de los sintomas anteriores, algunos nifios pre-
sentan nauseas, vomito y dolor abdominal. {Cual es la
causa? La amigdalitis puede estar ocasionada por virus o
bacterias; sin embargo, en la edad pediatrica un 80% es
ocasionado por virus.

» TRATAMIENTO

Para prevenirla podemos seguir medidas de higiene
como lavado de manos vy limpieza constante de jug-
uetes y dreas comunes, pues es una enfermedad
contagiosa y si tu bebé acude a escuela o guard-
eria, es comun que la presente. Dormir bien, tomar
muchos liquidos y una adecuada alimentacion siem-
pre ayudara a gue tu bebé se sienta mejor y presente
mejoria mas rapido.

Usualmente los cuadros se autolimitan en unos dias y
solo se necesita manejo para controlar dolor y fiebre.
Lleva a tu hijo con su pediatra para valorar si es necesario
manejo antibiotico.

DRA. ANA PAULINA ZARCO
GONZALEZ

PEDIATRIA, NUTRICION PEDIATRICAY
ASESORIA DE LACTANCIA

Hospital Angeles Lomas
Unidad de Pediatria, S.C., Consultorio 360
Tel: 555505 4884




a anemia es una alteracion de los globulos rojos de

la sangre que afecta a cualquier edad, pero en los

nifos tiene una importancia especial porque estan
en crecimiento y en formacidén de sus facultades y cono-
cimientos. Mas notorio es en la edad escolar, pues se
refleja en calificaciones y comportamiento, aunque no es
facil de detectar porque solamente se piensa que si estads
palido estas anémico.

> SINTOMAS

Las manifestaciones mas notorias son:
» Debilidad.
» Cansancio.

* Palidez en piel y mucosas.

La comprobacion del diagndstico es con un analisis de

sangre especifico:

* Baja en gldébulos rojos.

» Baja concentracion de hierro.

* Baja en hematocrito, que es la relacion de globulos y
plasma en sangre.

El principal componente de la sangre es un mineral de los
alimentos conocido como hierro, gue no es una vitamina,
pero su funcion es semejante. Todos requerimos ingerir
hierro, el cual viene en los alimentos diarios, principalmente
en verduras y carnes. Las autoridades periodicamente rea-
lizan monitoreos en grupos especificos para deteccion de
esta anemia también llamada anemia nutricional.

» TRATAMIENTO

Se recomienda en la infancia chequeo anual de peso vy
habitos alimenticios junto con un analisis sencillo de
hemoglobina en la sangre para la deteccion y manejo
temprano de las posibilidades de anemia clinica, y hacer
la comprobacion diagndstica y poder realizar tratamiento
o prevencion de la deficiencia de hierro.

Es importante la prevencion con una alimentacion

sana, porque en caso de gue se presente una enfer-
medad las posibilidades de que se agregue una
anemia son mayores. Puede ser necesaria la adminis-
tracion de complemento de hierro en forma quimica de
suspension o tabletas indicada por el médico segun los
resultados de sus analisis.

DR. ROLANDO DIEGO
LIMON ARCE

PEDIATRIA

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios, Consultorio 350
Tel: 5554373686 Ext. 4350
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pendicitis

a apendicitis es una enfermedad en la cual ocurre

una obstruccidon mecanica del apéndice ya sea por

aumento del tejido linfoide, o la presencia de un
cuerpo extrafio (semilla) o un fecalito (materia fecal).
Al obstruirse el apéndice se sigue produciendo moco en
su interior, y al no tener cdémo salir, aumenta la presion
adentro. Este aumento de presion es tan grande que
ocluye los vasos sanguineos ocasionando edema (hin-
chazon), isquemia (pérdida del riego sanguineo) y necro-
sis (muerte del tejido) del apéndice. Cuando no se trata a
tiempo puede llegar a perforarse y dejar salir bacterias
a la cavidad abdominal, ocasionando la temida y peli-
grosa peritonitis, que es la inflamacion o ruptura por
infeccion de la membrana que cubre los drganos abdo-
minales (peritoneo).

> SINTOMAS

* Dolor abdominal que inicia alrededor del ombligo,
muy inespecifico; después de 6 horas el dolor migra
hacia el lado derecho del abdomen inferior, vy va
incrementando la intensidad hasta hacerse intolera-
ble (duele incluso pasar un tope en auto).

* Ndusea y vomito.

* Fiebre; en un inicio es leve, pero si el cuadro evolu-
ciona puede ser alta.

* Disminuye el apetito.

» TRATAMIENTO

El tiempo de evolucion de la apendicitis va a deter-
minar la gravedad del cuadro, por eso es funda-
mental NO AUTOMEDICAR a los nifios cuando hay
dolor abdominal, ya que esto puede enmascarar
los sintomas y hacer que el diagndstico se retrase.
Es necesario que lleves a tu hijo a que lo revise su
pediatra ante cualquier dolor abdominal intenso,
y mas si se acompana de fiebre y vomito. El trata-
miento incluye la administracion de antibioticos vy
cirugia para la reseccion (extraccion) del apéndice
inflamado. En general la evolucion es buena y rapida
si se detecta a tiempo, pero cuando el diagndstico
es tardio puede ocasionar peritonitis y requerir una
hospitalizacién mas prolongada.

DR. EMILIO FERNANDEZ
PORTILLA

CIRUGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Lomas
Unidad de Pediatria S.C.,
Consultorio 360

Teléfono: 55 5246 9401




nombre correcto es Trastorno del Espectro
e Autista (TEA) y es un padecimiento del neuro-
— desarrollo causada por multiples factores; existe

dificultad o ausencia del habla, alteraciones en la comu-
nicacion y en la interaccion social.

> SINTOMAS
Recuerda que cada nifio es diferente y en este trastorno
(no es una enfermedad) existe una gama amplia de sin-
tomas vy niveles de gravedad. Los niflos con TEA tienen
deficiencias en la comunicacion verbal, no verbal, senso-
riales, motoras y en la interaccién social. Por ejemplo, no
pueden mantener una conversacion reciproca, tienen
dificultad para compartir juegos o hacer amigos, mues-

tran falta de interés por la gente, son indiferentes a su

DRA. GABRIELA ARENAS
ORNELAS

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Acoxpa

Torre de Consultorios, Consultorio 210
Teléfono: 55 5679 8252 y 55 5684 5349

medio (como si no escucharan), evaden el contacto
visual, algunos tienden a rutinas rigidas, suelen com-
partir poco las emociones, afectos y uso de gestos.
Todo esto conduce a una deficiencia de vinculos para
una convivencia social con niflos o adultos.

Es frecuente que realicen algunos movimientos
“estereotipados” que son repetitivos y sin proposito,
como aleteo de las manos o aplausos con gritos.
Pueden caminar de puntas, alinean o les dan vuelta a
los objetos, y el juego no es imaginativo.

Su lenguaje puede estar basado en balbuceos, esca-
sas palabras o frases con la caracteristica de ecolalia,
gue consiste en repetir la uUltima frase o palabra que
fue escuchada. A veces hablan en tercera persona.
Existe apego excesivo de objetos, alteraciones senso-
riales como respuesta adversa a sonidos, texturas (moles-
tia al usar etiquetas o ropa ajustada), olores (huelen todo),
y rechazo a alguna consistencia de alimentos.

> TRATAMIENTO

El tratamiento es individual para cada nifio y su
familia, e intervienen varias especialidades. Para el
diagndstico es importante que el neurdlogo pedia-
tra evalue el neurodesarrollo, grado de funcionalidad:
cognitiva, comunicativa, social, aprendizaje y nivel de
gravedad; asi como alguna alteracion asociada como
trastorno de suefo, epilepsia, ansiedad, entre otros, ya
gue serd una pauta para la intervencion futura.

Recuerda que iniciar el tratamiento temprano impactara
favorablemente en la calidad de vida de tu pequefo.
Para los papas puede representar un reto aceptar que
su hijo es “diferente”, pero el amor de la familia y el
apoyo de un equipo multidisciplinario lograran el mejor
resultado posible en el desarrollo del nifio.
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Asma

u as notado que tu hijo tiene tos persistente y no
¢ |—| se le quita? iTen cuidado!, puede tener asma.
El asma es una inflamacion de la via aérea;

consiste en que por algun estimulo el bronguio se cierra pro-

vocando que disminuya la entrada de aire y como resultado
da ataques de tos y un silbido al respirar llamado sibilancia.

El asma puede presentarse a cualquier edad, habitual-
mente se manifiesta en la infancia. Existen varios desen-
cadenantes de un atague de asma como son el polvo, el
frio, insecticidas, cloro, limpiadores con olor fuerte como
pino, detergente en polvo, aromatizantes para el bafio,
aire acondicionado y animales (principalmente el gato,
el perro no tanto) y también el ejercicio. Generalmente el
asma se manifiesta en época de invierno, el frio es lo que
desencadena la inflamacion de la via aérea.

El asma en un inicio suele confundirse con “una infeccion”;
incluso se les da antibiotico, analgésicos, medicamento
para la fiebre y un jarabe para la tos; pero a pesar de este
ultimo la tos no cede, se lo cambian y la tos continua.
El motivo es que la tos no es de una “infeccion”, sino es
porgue los bronquios del nifio o nifa estan inflamados y
no pueden respirar como se debiera.

> SINTOMAS

« Tos en ataques.

* Los ataques generalmente son mas intensos en las
noches y cuando se recuesta.

» Puede haber un silbido en la respiracion.

* Latos que persiste después de dos semanas. (Incluso
la tos puede durar meses).

* El paciente no tiene fiebre ni malestar en la garganta

ni dolor de cabeza, solo tiene tos.

DRA. MARIA ANTONIETA
VAZQUEZ BO)JORQUEZ

OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital Angeles Universidad

Torre Hospitalaria, Consultorio 5021
Teléfono: 557256 9800 y 55 5556 6807

> TRATAMIENTO
Después de la sospecha hay que llevar al pequefio
paciente con el pediatra para que vaya estableciendo
un protocolo de estudio y corrobore que si es asma.

El tratamiento es con broncodilatadores (medica-
mentos que abren el bronquio), nebulizaciones y en
ocasiones también se necesitan desinflamatorios
potentes como los temidos esteroides. Igualmente es
importante detectar qué es lo que desencadena los
ataques de tos y evitar su exposicion.

El estudio de eleccion para diagnosticar el asma
se llama Espirometria, que es un estudio donde el
paciente sopla y se mide la capacidad pulmonar, volu-
men pulmonar, etcétera. Ademas va acompafiado con
una radiografia del térax y una buena revision.

Asi que si tu pequefo o pequefa tiene tos persistente, no
dudes en acudir a atencion médica oportuna.
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Cancer
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iNnfantl|

| cancer infantil es muy raro, sin embargo, los sin-
— tOmas iniciales pueden parecerse a los sintomas

que vemos comunmente en otras enfermedades.
Los datos que nos deben alertar para llevar a nues-
tro hijo al médico y tomar mas estudios o tener una
valoracién por un especialista son los siguientes:

> SINTOMAS

Fiebre: La fiebre es el sintoma mas comun por el que
llevamos a nuestro hijo al pediatra, y en la gran mayo-
ria de los casos es secundario a una infeccion, pero
icuando nos debe preocupar una fiebre? La fiebre
relacionada al cadncer NO mejora después de haber
dado el manejo inicial, y continda después de varios
dias, después del antibiotico o manejo para sintomas
gue nos dio nuestro médico.

Bolitas en el cuerpo: Las bolitas que podemos tocar
en el cuello, axila, ingles o la cabeza de un nifio se lla-
man ganglios. Normalmente se pueden sentir durante
una infeccion y son completamente normales, por
ejemplo, si mi hijo tiene faringitis y le palpo bolitas
dolorosas en su cuello es normal, y estas van a desa-
parecer cuando ceda la infeccion; sin embargo, si NO
desaparecen o se hacen cada vez mas grandes es
mejor ir a revision.

Dolor de cabeza: Este es un sintoma frecuente en
nifos y adolescentes; puede ocurrir también asociado
a infecciones como sinusitis, algunas infecciones
abdominales o por migrafa o estrés, especialmente

DRA, ALEJANDRA GARCIA
VELAZQUEZ

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Lomas
Unidad De Pediatria S.C.
Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9400

en adolescentes. El tipo de dolor que debe alertarnos
es un dolor constante, que va aumentando de inten-
sidad y duracion con el tiempo. Las enfermedades
malignas o el tipo de cancer en pediatria que se asocia
a dolores de cabeza son los tumores cerebrales.
Dolor de huesos o dolor éseo: Es un sintoma comun
en nifos especialmente después de hacer ejercicio o
tener un dia muy movido; pero si tenemos un dolor
de huesos constante, que no se quita con el descanso
ni se relaciona con ejercicio, sobre todo si se asocia a
otros sintomas como fiebre, pérdida de peso o more-
tones, debemos acudir a revision. Las dos enferme-
dades malignas que se asocian a dolor de huesos en
ninos son Leucemia y Turres 6seos como osteosar-
coma o Sarcoma de Ewing.

Moretones o sangrado facil: Cuando la cuenta de
plaguetas es muy baja como ocurre en la Leucemia o
algunos Linfomas, uno de los sintomas iniciales puede
ser aparicion de moretones o sangrado facil, sobre todo
de la nariz, a lo que llamamos epistaxis. Si el nifo pre-
senta sangrado recurrente o moretones grandes sin
causa aparente debemos buscar una revision por un
pediatra para valorar si requiere algun estudio de sangre.

> TRATAMIENTO

Las enfermedades malignas o el cancer infantil pueden
detectarse a tiempo y eso cambia el prondstico.
Es muy importante gue ante un sintoma como los
mencionados que No mejora y es persistente, acu-
dan a su pediatra para valorar si se requiere algun
otro estudio o la referencia a un oncologo pediatra.
El tratamiento depende de diferentes circunstancias
y es personalizado, por 1o que hay que acudir con el
especialista quien se encargara del proceso.
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Colico del lactante

[ | llanto es una forma de comunicacion importante
p—cntre los bebés y sus cuidadores, aunque no es

b c5pecifico y este puede ser desencadenado por
diversos estimulos. Una de las principales causas de
llanto en los primeros meses de vida es el colico del lac-
tante; hasta el momento no existe una causa exacta pero
se ha asociado con inmadurez del tubo digestivo, mala
técnica de alimentacion, alteracidon de la flora intestinal,
reflujo gastroesofagico, alergia a la proteina de leche de
vaca, entre otras.

El cdlico del lactante se define con base en los
siguientes sintomas:

P siNnToMAS

* Llanto inconsolable durante al menos 3 a 5 horas,
al menos 3 dias en una semana, por 3 semanas
consecutivas.

* El llanto puede comenzar después de la alimenta-
cion, al final del dia entre 6 pm y la medianoche.

* Se acompana por lo regular de flexion de las pier-
nas, enrojecimiento facial, eructos excesivos, gases
e incremento del ruido intestinal; se observa alivio
temporal con la eliminacion de gases, periodo en el
cual el bebé puede estar normal.

» Estas crisis de llanto por lo regular inician entre las 2
y 4 semanas de vida, pudiendo durar hasta el tercer
o cuarto mes de vida.

Es importante siempre acudir al pediatra para reali-
zar una historia clinica detallada, asi como un examen
fisico completo, ya que algunos otros problemas pue-

den manifestarse con llanto excesivo. Cuando se trata

DRA. GLENDA ELIZABETH
MARTINEZ HERNANDEZ
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA

Hospital Angeles Villahermosa
Torre de Consultorios, Consultorio 220
Tel: 99 3310 0408 Ext. 4210y 99 3396 3013

de colico del lactante, por lo regular en la revision
meédica se encuentra a un nifo sano, sin anomalias vy
con una ganancia de peso adecuada.

> TRATAMIENTO

Dentro del tratamiento es importante asesorar a los
padres sobre la naturaliza benigna de este problema,
pero se individualizara para cada paciente, ya que el
tratamiento puede ser desde capacitar a los padres
sobre una adecuada técnica de alimentacion, aseso-
rar sobre una mala interpretacién del llanto, técnicas
para calmar a un bebé, fomentar la lactancia materna
exclusiva, restringir la ingesta de lacteos a la madre
si se sospecha alergia a la proteina de leche de vaca,
formulas sin lactosa, formulas extensamente hidroli-
zadas, prebidticos y probiodticos, antiespasmadicos,
entre otras opciones.

A pesar de que el cdlico es una afeccion comun, benigna
y autolimitada, siempre serd necesario un seguimiento
pediatrico para un diagnostico y tratamiento oportuno.
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CONJUNTIVITIS

La conjuntivitis es la inflamacion y enrojecimiento de la
conjuntiva (tejido fino y transparente que cubre el interior
del parpado vy la parte blanca de los 0jos), acompafada o
no de secrecion gue causa molestias y ardor al parpadear.
Es altamente contagiosa y es ocasionada por virus (parpa-
dos irritados con secrecion clara acuosa); bacterias (secre-
cion verde/amarillenta y altamente contagiosa); hongos;
alergias (acaros o pelo de animal); sustancias irritantes o qui-
micas (tabaco o agua de alberca); contaminacidon ambiental
o por tener el conducto lagrimal obstruido.

> SINTOMAS
* Sensacion de cuerpo extrafio en los ojos.
* Ojo rojo y lagrimeo constante.
* Secrecion conjuntiva.
* Mayor sensibilidad a la luz.

> TRATAMIENTO

Para prevenir la conjuntivitis hay que mantener buenas
medidas de aseo, ensefarle a tu pequefio a no tallarse
los 0jos y nunca se los enjuagues con sustancias como
tés; evita que tu pequefo esté en contacto con gente que
la padezca. éQué hacer si se presenta? Acude al médico
para que haga un examen fisico, determine la causa e
indique el tratamiento adecuado para tu hijo. En los recién
nacidos es parte de la rutina indicar un antibidtico local
para evitar problemas infecciosos.

DRA. GRACIELA GARCiA BRIONES
NEURO-OFTALMOLOGIA

Hospital Angeles Pedregal

Torre Angeles, Consultorio 750

Teléfono: 55 5652 3442 Ext. 4751
DRA. LESLEY FARRELL GONZALEZ

OFTALMOLOGIA
Teléfono: 55 5272 6831

ESTRABISMO
El sistema visual de los seres humanos es altamente com-

plejo, y para lograr la percepcion en tercera dimension tienen
que estar presentes varias condiciones desde las primeras
etapas de la vida, entre ellas, los ojos deben tener sus ejes
paralelos. Cuando ese paralelismo estd ausente se presenta
lo que llamamos estrabismo (ojos desviados o bizcos).

» SINTOMAS
Los 0jos no miran exactamente al mismo lugar al mismo
tiempo. La desviacion puede ser hacia adentro, hacia
afuera, hacia arriba o hacia abajo, y puede ir acompafada
0 no de limitacion del movimiento normal de los ojos.

El estrabismo puede presentarse desde las primeras
semanas 0 meses de vida, o en etapas posteriores de la
infancia y juventud. Es muy importante detectarlo porque
la desviacion de los ojos da lugar a ambliopia (ojo flojo).
Un ojo flojo es aquel gque ve menos que el otro y si no se
trata a tiempo es muy dificil de rehabilitar posteriormente.

Las causas del estrabismo son muy variadas, desde con-
génitas (con las que se nace), traumatismos en cabeza o
cara, enfermedades metabdlicas (como la diabetes melli-
tus), algunas enfermedades neuroldgicas, tumores dentro
del craneo, entre otras.

» TRATAMIENTO

Toda desviacion ocular debe ser revisada por un espe-
cialista en cuanto aparece, sin importar la edad. En la
infancia es especialmente importante hacer el diagnos-
tico y establecer el tratamiento oportunamente para
mejorar el pronostico de la funcion visual de ambos ojos,
del aspecto cosmeético del pequefio, de su autoestima vy
de su adecuado desarrollo en general.

El tratamiento puede ser oclusion (parchar un ojo),
lentes, aplicacion de toxina botulinica o cirugia, segun
sea necesario.



oronavirus e Influenza

omo todos sabemos, estos dos virus han sido una

preocupacion en los ultimos afios: influenza desde

2009 y COVID 19 desde 2020. Tanto la influenza
como el COVID-19 son enfermedades respiratorias con-
tagiosas, pero son provocadas por virus diferentes.
La causa del COVID-19 es una infeccion por un corona-
virus (el SARS-CoV-2), y lainfluenza es provocada por un
virus de la influenza.

Ambas infecciones comparten varios sintomas como fie-
bre, moco nasal, dolor de garganta y dolor de cuerpo;
lo que hace dificil distinguir entre una y otra de forma
clinica, por lo que se llegan a solicitar pruebas con-
firmatorias. Los sintomas de infeccion por influenza se
presentan mas rapido, los de COVID pueden aparecer
mas tarde y contagiar por periodos mas largos.

Las dos infecciones pueden pasar desde siendo asin-
tomaticas hasta provocar casos complicados que requi-
eran hospitalizacion, oxigeno suplementario y medica-
mentos multiples intravenosos; afortunadamente en estos
dias es muy rara la muerte y mas en pacientes pediatricos.

> SINTOMAS DE INFLUENZA
Fiebre, tos, dolor de garganta, secrecidn o congestion
nasal, dolor muscular o de cuerpo, dolor de cabeza,
fatiga (cansancio), algunos pueden tener vomitos y
diarrea. iLos enfermos de influenza se sienten muy mal!

Las complicaciones mas frecuentes son infecciones
agregadas de vias respiratorias altas (sinusitis y otitis)
pero la mas seria es la neumonia (inflamacion e infeccion

del pulmadn). La mortalidad es poca, sobre todo porque

DR. EDUARDO BENADON
DARZSON

PEDIATRIA

Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 340
Teléfono: 55 5246 9709

se previene con la vacunacion (la cual no es 100% efec-

tiva) y se trata de forma directa con oseltamivir.

P siNTOMAS DE coviD
Fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar
(sensacion de falta de aire), fatiga, dolores musculares
y corporales, dolor de cabeza, dolor de garganta, con-
gestion nasal, ndusea o vomito, diarrea, y en la infec-
cion original por variante Delta pérdida del olfato o el
gusto, lo cual se sigue encontrando en menor cantidad.

Las complicaciones antes de las vacunas eran fre-
cuentes al igual que una alta mortalidad en adultos, no
asi en nifos. Actualmente la mayoria de las personas con
COVID-19 tienen sintomas leves, pero algunas se enfer-
man gravemente por inflamacion del pulmdn, corazdén y
otros drganos vitales. La complicacion seria en los nifos
es el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(PIMS por sus siglas en inglés: Pediatric Inflammatory
Multisystemic Syndrome) y COVID prolongado.

> TRATAMIENTO
En primer lugar debemos hablar de prevencion: la
vacunacion contra influenza es a partir de los 6 meses
de vida y se aplica de forma anual, idealmente a partir
de octubre, antes de la temporada de frio.

La vacunacion contra COVID 19 es a partir de los 6
meses de vida, siendo diferentes dosis dependiendo de
la edad de los nifios (6 meses a 4 afios, 5 a 11 afios y de 12
anos en adelante). La vacuna no es 100% efectiva pero
claramente disminuye los casos graves y la mortalidad.

Si tu pequefno presenta cualquiera de los sintomas aqui
descritos, acude con tu pediatra para que realice las
pruebas correspondientes; el manejo dependera de los
resultados y sus circunstancias.
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Criptorquidia
Hernia iInguina

CRIPTORQUIDIA O TESTICULO

NO DESCENDIDO (TND)

Del tercer al séptimo mes de gestacion, los testiculos
descienden de la cavidad abdominal y a través del canal
inguinal llegan hasta la bolsa escrotal. El incompleto
descenso de uno o ambos testiculos al nacer es una
anomalia congénita que ocurre en el 2% al 8% de los
niNos; es mas vista en bebés prematuros.

> SINTOMAS _
Probablemente sea el pediatra quien se dé cuenta de
este padecimiento cuando llevan al bebé a sus consultas.
El diagndstico es clinico y debe confirmarse entre los
3 a6 meses de edad, cuando se completa el descenso
espontaneo del testiculo criptorquidico, en funcidn de
evitar el dafio que inicia entre los 9 a 12 meses.

» TRATAMIENTO
El tratamiento mas exitoso es el quirdrgico (95%), sobre
el manejo hormonal (15%-20%). La edad para el trata-
miento actualmente es antes del afio (9 a12 meses) o lo
mas pronto posible en mayores de esa edad.

Los pacientes con TND llevan un control médico a
largo tiempo, incluso se les ensefia autoexploracion en
la adolescencia, ya que los adultos con antecedente
de TND pueden tener diversos grados de infertilidad
(mayor en TND bilateral, que es cuando no descendie-
ron ambos testiculos), y el riesgo de cancer testicular
es 4 veces mayor gue las personas con testiculos nor-

DR. RUBEN HUMBERTO
CANTORAL URIZA

CIRUGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles del Carmen, Guadalajara
Torre Condominio, Consultorio 15
Teléfono: 33 3813 1555

B

malmente descendidos. Este riesgo de tumor dismi-
nuye con tratamiento posicionandolos en el escroto,
incluso antes de los diez anos.

HERNIA INGUINAL

Una hernia inguinal se produce cuando, durante el desa-
rrollo del bebé en el uUtero, falla el cierre de un conducto
llamado inguinal y esto deja una comunicacion del abdo-
men a la ingle e incluso al escroto, por donde pueden
pasar visceras o tejidos abdominales. Es mas frecuente
en hombres que en mujeres (con una relacion 9:1).

> SINTOMAS
En la ingle del pequefno se puede ver o palpar un bulto
blando depresible, en ocasiones doloroso, que puede
regresar al abdomen cuando el nifio esta tranquilo.

> TRATAMIENTO
Para el tratamiento, tu hijo serd derivado con un ciru-
jano especialista lo mas pronto posible, ya que es
frecuente que no se reduzca la hernia con peligro de
estrangulacion de la viscera que estd herniada, 1o que
demanda una cirugia de urgencia. En las nifas, dentro
del conducto puede estar deslizada la trompa de Falo-
pio o el ovario, que deben ser regresados al abdomen.
El periodo postoperatorio generalmente es de recu-
peracion rapida.
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e NINOS

a ansiedad y depresion no son exclusivas de los

adultos; también se presentan en los nifos y son

trastornos mentales reales que se manifiestan de
diversas formas. Como padres de familia es importante
conocer los signos y sintomas de cada uno para poder
detectarlos oportunamente y evitar que se vuelvan un
problema a largo plazo.

La ansiedad se caracteriza por causar preocupaciones
excesivas, miedos irracionales o ataques de panico;
mientras que la depresion puede provocar cambios
en el estado de &animo, pérdida de interés en activi-
dades, irritabilidad o cambios en el suefio y el apetito.
Estos trastornos pueden ser desencadenados por fac-
tores genéticos, ambientales, situacionales o experien-
cias traumaticas.

> SINTOMAS
* Taquicardia.
* Dolor de estomago.
* Problemas para controlar esfinteres.
* Sudoracion en manos vy pies frecuente.
* Cansancio extremo.
* Llanto facil o irritabilidad.
* Pérdida o aumento de apetito.
* Bajo desempefio escolar.
* Insomnio o pesadillas recurrentes.
* Pérdida de peso involuntaria.

> TRATAMIENTO
Es crucial brindar apoyo, comprension y buscar ayuda
profesional, como terapia cognitivo-conductual o

PSIC. LORENA AMESCUA

PSICOLOGIA CLINICA, NEUROPSICOLOGIA
Hospital Angeles Pedregal

Torre Angeles, Consultorio 920
Teléfono: 55 5568 6917

Depresion y ansiedad

apoyo psiquiatrico para abordar estos problemas de
salud mental en nifos. Muchas veces los sintomas no

se perciben a simple vista y como padres puede ser
dificil detectarlos; de aqui la importancia de crear un
ambiente de apoyo y comunicacion donde los nifios
se sientan seguros para expresar sus emociones y
preocupaciones y, en caso de sentirlo necesario, bus-
car la ayuda de profesionales de la salud mental, como
psicologos o psiquiatras.

El didlogo abierto vy la busqueda de orientacidn profe-
sional son pasos importantes para ayudar a los nifios
a superar estos desafios que, si no se tratan, pueden
afectar negativamente la calidad de vida del nifio y
repercutir a lo largo de la vida.
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Dermatitis atopica,

seborreica,
angiodema

anto en los nifos como en los adultos la derma-

titis atopica es una de las enfermedades mas fre-

cuentes en la consulta dermatoldgica. Es un pade-
cimiento con base alérgica que suele tener antecedentes
de otras enfermedades alérgicas como son el asma o la
rinitis alérgica, ya sea en los padres o en el mismo nifo.

> SINTOMAS

En lactantes suele presentarse como una irritacion de la
piel de las mejillas y el tronco. En nifios un poco mayores
los sitios mas frecuentemente afectados son detras de
las rodillas y en la parte delantera de los codos. La der-
matitis forma lesiones mal delimitadas que se ven rojas
y COn escama; una caracteristica muy importante es la
presencia de comezon por lo que se puede ver al nifio
rascarse de forma constante, incluso dormidos.

» TRATAMIENTO

La dermatitis puede ser prevenida con buenos cuida-
dos de la piel. Utilizar jabones blancos y sin perfumes;
el bafio debe de ser corto con agua tibia y no se
debe utilizar ningun tipo de fibra para tallar; hay que
hidratar con cremas blancas y sin perfumes las zonas
secas, y por ultimo se recomienda lavar la ropa con
detergentes liquidos sin suavizantes ni perfumes.

Aunque la dermatitis atopica no es grave si puede afectar
en una forma muy importante la calidad de vida del paci-
ente. En caso de presentarse se recomienda acudir con
su pediatra o su dermatologo para que inicie un trata-
miento adecuado, el cual suele estar basado en las medi-
das de prevencion junto con el uso de corticoides topi-
cos. En algunas ocasiones la dermatitis puede infectarse

debido al rascado y serd necesario dar un antibidtico oral.

DRA. BERTHA ]. ALVAREZ ZAVALA
DERMATOLOGIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS
Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 440
Teléfono: 5552469716 y 5552460717

DERMATITIS SEBORREICA

La dermatitis seborreica es otra dermatitis frecuente;
afecta con mayor frecuencia la cabeza, pero puede afec-
tar todas las zonas con abundantes glandulas sebaceas
como son la frente, las zonas laterales de la nariz, alrede-
dor de la boca y el pecho. La enfermedad de la cabeza es
conocida como caspa y cuando afecta a los lactantes se
llama “costra de leche”.

> SINTOMAS
La costra de leche, tal como lo indica su nombre, esta
caracterizada por costras gruesas, blanquecinas que
tienen la apariencia de leche seca y que se adhieren
con firmeza a la piel cabelluda. La piel suele estar roja
Yy puede producir comezdn.

> TRATAMIENTO
Para prevenir la dermatitis seborreica se recomienda
el lavado diario de la piel cabelluda; los champus para
bebes suelen estar diseflados para retirar el abundante
sebo que suelen producir en los primeros meses de vida.

En caso de que un champu no logre controlar la der-
matitis es recomendable acudir con tu pediatra o der-
matologo, quien te indicara el tratamiento adecuado
que suele estar basado en champus medicados con
alquitran de hulla, ketoconazol, &cido salicilico, sulfuro
de selenio o piritionato de zinc, y a veces por tiempo
corto, el uso de una cortisona en locion.

ANGIOEDEMA

El angioedema es el aumento de volumen de las capas
profundas de la piel que se desarrolla rdpidamente como
una reaccion alérgica. Esta enfermedad puede afectar
solo la piel, pero también puede afectar la mucosa de
la via respiratoria convirtiéndose entonces en una emer-
gencia médica al poderse obstruir dicha via produciendo
dificultad en la respiraciéon. La cara es la zona que se
afecta con mayor frecuencia, especialmente alrededor
de la boca, la lengua vy los ojos, aungque pueden verse
afectadas otras zonas del cuerpo como manos y pies.

> SINTOMAS

Hinchazoén de labios, ojos u otras zona de la cara,
ademas puede estar acompafiada de urticaria y
comezon. Las causas mas frecuentes son alérgicas,
lo que incluye alergia a alimentos (cacahuates, bayas,
pescados y mariscos) a farmacos (antibioticos, anal-
gésicos y antihipertensivos), picaduras de insectos y
polen. Puede haber una variante hereditaria y otras
secundarias a otras enfermedades autoinmunes.

> TRATAMIENTO
El tratamiento para la urticaria y angioedema suele
estar basado en antihistaminicos y reguladores del
sistema inmune. En caso de dificultad para respirar es
imperativo llevar al paciente a urgencias.
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Salmonelosis

a diarrea es un cambio en el habito intestinal; aumenta

el numero de evacuaciones y la cantidad de liquido que

éstas contienen. Por la deshidratacidon que provoca, es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en nifos, sobre todo en menores de 5 afios. Las bacterias y
virus son la causa mas frecuente; se transmiten via fecal-oral
y por contaminacion de alimentos y agua. En algunos casos,
la intolerancia o alergia a alimentos y medicamentos también
puede desarrollar esta enfermedad. La diferencia de una dia-
rrea por alergia o intolerancia a una diarrea por infeccion viral
o bacteriana, es que esta Ultima a menudo va acompafada
de otros sintomas como fiebre o vémito. Examinemos dos
de las enfermedades que la provocan:

ROTAVIRUS

La infeccion por rotavirus es mas comun en bebés y nifios
pequefos. Ocurre por la ingesta de alimentos contami-
nados por rotavirus, o bien cuando los nifios se llevan a
la boca objetos contaminados. Es muy facil que un bebé
con rotavirus contagie a otros nifos con los cuales con-
vive, ya sea en casa o en guarderias, si las personas que
los cuidan no tienen las medidas de higiene correctas.

> SINTOMAS
Al dia siguiente o dos dias después de que tu hijo se
infectd con el rotavirus, empieza con vomitos, diarrea
(que puede durar de 3-8 dias), fiebre, falta de apetito,
deshidratacion, y puede haber dolor abdominal intenso.

» TRATAMIENTO
No existe un tratamiento especifico para el rotavirus,
la base es tratar los sintomas que presente tu bebé.
El uso de antibioticos NO esta recomendado en una
diarrea por rotavirus porque carecen de efecto en este
tipo de infecciones.

Las recomendaciones generales son las siguientes:

« Continuar con dieta habitual incrementando la can-
tidad de liguidos.

« En caso de fiebre y/o vémito consulta a tu pediatra
para la prescripcion de medicamentos.

La piedra angular en el tratamiento de la diarrea por
rotavirus es evitar la deshidratacion, por lo que se
recomienda la administracion de electrolitos orales de

Dlarrea, Rotavirus,

acuerdo con las indicaciones que recibas de tu pedia-
tra. Otro aspecto MUY IMPORTANTE a destacar es que
debes de evitar automedicar a tu bebé y mucho menos
usar remedios caseros que pueden agravar el cuadro.

SALMONELOSIS
Es una de las enfermedades mas comunes transmiti-
das por alimentos. La causa es la bacteria sa/monella,
que se caracteriza por ser muy resistente pues puede
sobrevivir varias semanas en ambiente seco, y meses
en el agua.

> SINTOMAS
Fiebre de aparicion brusca (temperatura mayor a 38 °C),
dolor abdominal (colicos o retortijones), diarrea —a
veces con pujo y sensacion de continuar evacuando—,
nausea y/o vomito.

La salmonella se encuentra en alimentos crudos, huevos o
alimentos contaminados con heces como frutas y vege-
tales sin lavar. También se puede adquirir tras manipular
mascotas, especialmente reptiles (tortugas, iguanas).

> TRATAMIENTO

La prevencion es vital: lavarse las manos y los utensilios,
comer alimentos bien cocidos, no ingerir leche bronca,
supervisar el contacto con animales y evitar cualquier
comida de dudosa higiene. Si tu pequefio muestra los
sintomas antes mencionados, comienza con hidratacion
a base de suero oral de manera generosa y contacta con
tu pediatra para que le dé el tratamiento adecuado.

DR. JOSE ALBERTO CASTILLO

PEDIATRIA
Hospital Angeles Acoxpa

Torre de Consultorios,
Consultorio 460 A
Teléfono: 55 5678 5413 Ext. 4460
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| estrefimiento es un problema comun en la infan-
— Cia que puede causar incomodidad y preocupacion

tanto en los nifos como en los padres. Se define
como la dificultad para evacuar o la disminucion en la
frecuencia de las deposiciones, acompafada a veces de
dolor o heces duras. Aungue es molesto, en la mayoria
de los casos no es grave y puede tratarse con cambios

simples en la dieta y el estilo de vida.

> SINTOMAS
* Menos de tres deposiciones a la semana.
* Heces duras, secas o muy grandes.
» Dolor o esfuerzo al evacuar.
* Dolor abdominal o distension.
* Presencia de peguefias manchas de heces en la ropa
interior, que pueden indicar impactacion fecal.

¢Por qué ocurre el estrefiimiento? El estrefiimiento en los

nifos puede tener varias causas:

* Alimentacion baja en fibra: Consumir pocos vegetales,
frutas o granos enteros puede dificultar el transito
intestinal.

» Falta de agua: La hidratacidon insuficiente hace que las
heces se endurezcan.

* Retener las ganas de ir al bafo: Algunos nifos evitan ir al
bafo por temor al dolor, falta de tiempo o incomodidad
fuera de casa.

* Cambios en la rutina: Viajes, inicio de la escuela o cam-
bios alimenticios pueden alterar los habitos intestinales.

» TRATAMIENTO
Para prevenir y aliviar el estrefimiento se recomienda:
* Aumenta el consumo de fibra, esa es la clave para
mantener un intestino saludable. Incluye en la dieta

DRA. GABRIELA ARENAS
ORNELAS

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Acoxpa
Torre de Consultorios, Consultorio 210
Teléfono: 55 5679 8252 y 55 5684 5349

renimiento

de tu pequefo frutas como manzana, pera, ciruela

y kiwi; verduras como zanahoria, brocoli y espinaca;
granos enteros como avena, arroz integral, pan inte-
gral y cereales ricos en fibra.

Asegurate de gue tu hijo tome suficiente agua a lo
largo del dia. También pueden ayudar los liquidos
naturales como jugos sin azUcar afadida.

Crea una rutina para que tu hijo se siente en el bafo
después de las comidas, sin prisas. Se sugiere evi-
tar el uso excesivo de videojuegos y pantallas, esto
ayuda a establecer habitos regulares.

Es importante que tu hijo tenga actividad fisica; el
ejercicio regular estimula el movimiento intestinal.
Juegos al aire libre, andar en bicicleta o simplemente
caminar son excelentes opciones.

Evita alimentos que puedan empeorar el problema
como alimentos procesados, frituras y golosinas, ya
gue suelen ser bajos en fibra y altos en grasas.

¢CUANDO CONSULTAR AL MEDICO?

Aunque la mayoria de los casos de estrefiimiento se
resuelven con cambios en la dieta y el estilo de vida,
debes buscar ayuda médica si el problema persiste mas
de dos semanas a pesar de los cambios antes mencio-
nados, si hay dolor abdominal severo o vémitos, si las
heces tienen sangre o si tu hijo evita ir al bafo por miedo
al dolor. Tu pediatra le dara el tratamiento adecuado para
su salud intestinal.
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—pllepsia

a epilepsia es una enfermedad croénica del

sistema nervioso que se caracteriza por crisis

espontaneas recurrentes, sean convulsivas o no,
y posible pérdida de conocimiento.

La epilepsia ocurre cuando los cambios en el tejido
cerebral hacen que el cerebro esté demasiado excita-
ble o irritable. Como resultado de esto, el cerebro envia
sefales anormales, ocasionando convulsiones repetiti-
vas e impredecibles. A grandes rasgos podemos distin-
guir dos tipos de crisis: la generalizadas, que afectan
toda la superficie del cerebro; vy las crisis focales, en las
gue la descarga tiene su origen en una regién concreta

pudiendo extenderse al resto de la corteza cerebral.

DRA. CELIA TRU]ILLO DE DE LEON

PEDIATRIA - NEUROPEDIATRIA
Hospital Angeles Metropolitano
Torre 4, Consultorio 505
Teléfono: 55 5574 8750 Ext. 4505

La epilepsia dafna estructuras del cerebro como el
I6bulo frontal, el Iobulo temporal, el 16bulo parietal y
el lobulo occipital enviando a cada uno sefales anor-
males y manifestaciones particulares de la funciéon de
cada lobulo.

Las personas mas propensas a tener epilepsia son
pacientes con asfixia neonatal e infecciones congénitas
como toxoplasmosis, citomegalovirus, rubéola; malfor-
maciones cerebrales, tumores cerebrales, traumatismos
craneoencefdlicos, hemorragia cerebral e infartos cere-
brales.

> SINTOMAS
Los sintomas de un atague de epilepsia son: con-
fusion temporal, episodios de ausencia, rigidez mus-
cular, movimientos espasmaodicos incontrolables de
brazos y piernas, pérdida del conocimiento, sintomas
psicoldgicos como miedo, ansiedad o sensacion de
déja vu.

> TRATAMIENTO

El estilo de vida de tu pequefio con epilepsia debe
guiarse por pautas de seguridad indicadas por su
neurdlogo. El tratamiento se basa en farmacos anti-
convulsivantes y, en algunas ocasiones, cirugia de epi-
lepsia. Hay factores que empeoran la epilepsia como
dejar de tomar la medicacidn, alteraciones del suefio,
estrés emocional, consumo de alcohol o drogas,
cafeina y abuso de dispositivos electronicos.

ZQUE HAGO SI MI HIJO TIENE UNA CRISIS

EPILEPTICA?
Si tu hijo tiene una crisis epiléptica, no trates de
sujetarlo ni evitas que se mueva; no pongas nada en
su boca porque podrias lesionarle los dientes o la
mandibula. No intentes darle respiracion de boca a
boca. Coloca al nifio de lado en una superficie plana
donde no se lastime y comunicate de inmediato con
su meédico tratante.

El apoyo familiar es muy importante; ustedes y el
especialista formaran un equipo de apoyo para que tu
pegueno disfrute su infancia.




a fiebre es uno de los motivos de consulta mas fre-

cuentes en la consulta pediatrica, un tema que angus-
tia mucho a los padres, sobre todo cuando es de dificil
control y alrededor de la cual existen muchisimos mitos.

> SINTOMAS
Vale la pena empezar diciendo que la fiebre, en si, es un
sintoma, no una enfermedad por si sola. Se presentara
muchas veces a lo largo de los primeros 5 o 6 afios de
vida del nifo, la gran mayoria de las veces asociada a
un proceso infeccioso, generalmente sin representar
un riesgo para el bienestar de los pequenos. Claro que

como cualguier sintoma que amerita atencion, hay oca-
siones donde la fiebre serd indicador de un padecimiento
muy delicado, pero esto solo sucede en pPOCOS Casos.

DR. 0SCAR AMILCAR
RUBIO OLVERA
PEDIATRIA, NUTRICION CLINICA
Hospital Angeles Centro Sur, Querétaro
Torre de Consultorios, Consultorio: 830 B
Teléfono: 442 2614200y 442 4377500

Durante un proceso infeccioso, la fiebre se debe a dife-
rentes causas, por ejemplo, a la reproduccidon de los
microorganismos que nos infectan; a la liberacion de
toxinas de los mismos; o como decimos en consulta,

al resultado de la “batalla campal” entre los “bichitos”
y nuestras células de defensa. Todos los eventos ante-
riores son normales, por tanto, la pregunta frecuente
de los padres es icudndo debo alarmarme? Y la res-
puesta, casi siempre, es nunca. La fiebre desde luego
genera dolor y sensaciones desagradables en el cuerpo
de quien la padece, pero nada fuera de lo esperado.

> TRATAMIENTO

“Pero doctor, he escuchado que los nifios convulsionan
cuando les da mucha fiebre”, y si, todos los nifios entre 6
meses y 6 afos de edad pueden convulsionar al pade-
cerla, pero estas convulsiones afectan a menos del 5%
de la poblacién infantil. Por eso no es necesario realizar
intervenciones extraordinarias para controlarla, fuera
de utilizar medios fisicos o medicamentos recetados
por su pediatra. “Si mi hijo tiene mucha fiebre, inece-
sitard antibidtico forzosamente?”. Tampoco. La ma-
yor parte de las infecciones que padecerd un nifo
en su vida son de origen viral, durante las cuales iel
antibidtico no tiene ninguna utilidad! Como mencio-
nabamos al inicio, la fiebre es uno de los sintomas
mas frecuentes que presentardn los pacientes pedia-
tricos, y vale la pena entenderla para no angustiarse
innecesariamente.
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O que conocemos como gripe es un cuadro viral cau-

sado por muchos virus respiratorios. Son enferme-

dades benignas y muy contagiosas; esa es la razén
por la cual los nifos en edad escolar tienen muchos even-
tos al aflo. El contagio puede ser al estornudar, toser vy al
contacto con objetos contaminados. Si imaginamos que
un estornudo puede viajar hasta 160 kildmetros por hora,
dcuantos niflos en un saldn se podrian contagiar? {Cuan-
tas veces un nifio se lleva la mano a la nariz cuando esta
con gripe y toca la mesa, libros, colores, etcétera? Aungue
es una enfermedad que existe todo el afo, la mayor parte

de niflos infectados se observa de septiembre a marzo.

DR. EUGENIO SALGADO RUIZ

PEDIATRIA
Hospital Angeles Lomas

Unidad De Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 55 5246 9400 y 55 5246 9402
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> SINTOMAS

» Fiebre.

» Escalofrio.

» Dolor de cabeza.

» Estornudos.

* Malestar general.

* Nariz congestionada, abundante goteo nasal que en
un inicio puede ser transparente y posteriormente
cambiar de color y consistencia.

> TRATAMIENTO
El tratamiento principalmente se enfoca en mejorar los
malestares del niflo, pues no existe un tratamiento
especifico. En algunos casos se puede apoyar con
medicamentos antivirales o antihistaminicos para
acortar el tiempo de enfermedad.

La hidratacion es el principal tratamiento y con esto
mejoramos los sintomas. El aseo general y principal-
mente el aseo de las manos es muy importante.

Se recomienda el uso de cubrebocas durante el curso
de la enfermedad. La adecuada técnica para estor-
nudar (que depende de la edad del nifo) puede ser
cubriendo nariz y boca con un pafiuelo o con el dngulo
interno del codo. No se debe cubrir la cara con las
manos, ya que el virus queda ahiy es facil propagarlo.

Para el control de la fiebre y malestar se recomienda
gue consultes al pediatra para la revision de tu bebé e
indicacion de medicamentos.

Los datos de emergencia en un cuadro viral en nifos
pueden ser los siguientes: que notes dificultad al
respirar en tu hijo, cambios de color en labios o ufas,
gue se queje de dolor en el pecho al respirar, que no
orine o tenga la boca seca; que no puedas controlar la
fiebre en casa y que escuches un ruido como “silbido”
cuando respira tu hijo. En estos casos debes dirigirte
con su pediatra, y recuerda no automedicarlo.



Hepatitis

a hepatitis es un proceso infeccioso en el higado,

gue en los nifos generalmente se debe al virus de la

Hepatitis A, y en algunos casos al virus de la Hepa-
titis B. El virus de la Hepatitis A se adquiere por transmi-
sion fecal oral, pudiendo ser por una mala higiene, agua o
alimentos contaminados. Esta infeccion puede ser asin-
tomatica o con manifestaciones muy leves, recuperan-
dose el paciente en 2 a 4 semanas; solo un pequefo por-
centaje con Hepatitis A se puede complicar con hepatitis
fulminante, lo cual es grave. En cuanto a la Hepatitis B,
a diferencia del virus A, puede causar hepatitis cronica.
El virus de la Hepatitis B es adquirido por transfusiones
sanguineas, por heridas con objetos punzocortantes
como jeringas contaminadas, por familiares enfermos, en
adultos por transmision sexual y los bebés pueden con-
tagiarse durante el embarazo. El 1al 2 % de pacientes con
virus B pueden desarrollar hepatitis fulminante y hasta el
10% pueden desarrollar hepatitis cronica.

> SINTOMAS
¢ Cansancio.
* Dolor abdominal.
refresco

e Orina oscura (que se refiere color

de manzana).

* Evacuaciones palidas, asi como nausea y vomito.

DR. SALVADOR AMOR SANTOYO

PEDIATRIA
Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 340
Tel: 55 5246 9709 y 55 5246 9710
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* E| color amarillo de la piel y/o conjuntivas llamada
ictericia se presenta en el 50% a 70% de los pacientes,
por lo que su ausencia no descarta la enfermedad.

El diagndstico de la Hepatitis A se establece por las
manifestaciones clinicas y por laboratorios con una
muestra de sangre, donde se solicitan anticuerpos
IgM e IgG, especificos para ese virus. El diagndstico de
la Hepatitis B igualmente se establece por el cuadro
clinico y por medio de laboratorios que identifican
anticuerpos IgM y antigeno de superficie.

> TRATAMIENTO

No hay un tratamiento especifico para la hepatitis
viral. Es importante mencionar que se debe tener
cuidado con el uso de paracetamol, ya que este
medicamento se elimina por medio del higado y en
estos casos dosis habituales pueden ser tdxicas, por
lo que es importante —como siempre— evitar la auto-
medicacion y solicitar valoracidon médica. En caso de
complicaciones graves, el trasplante de higado podria
ser una opcidn. Lo importante es la prevencidn y para
eso existen dos vacunas especificas:

* La vacuna contra la Hepatitis B, que se aplica a todos
los recién nacidos y posteriormente se aplican cua-
tro refuerzos mas, a los 2 ,4, 6 y 18 meses en una
vacuna hexavalente.

* Y la vacuna contra Hepatitis A que se aplica a partir
de los 12 meses de vida con un segundo refuerzo, 6
meses después de la primera dosis.

Por Ultimo, es importante saber que existe también
infeccion por virus de la Hepatitis C, D, E y los nifos no
estdn exentos, pero no son tan comunes como la Ay
la B. Lamentablemente aun no se cuenta con vacunas
contra estos tipos de hepatitis.
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a ictericia neonatal es una afeccion comun en los

recién nacidos, especialmente en los primeros

dias de vida, causada por la elevacion de las con-
centraciones de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina
es un producto de la degradacion de los globulos rojos
en el cuerpo, que ocurre por descomposicion normal
de las células, o por problemas que afectan direct-
amente a los globulos rojos, la cual es filtrada por
el higado y eliminada a través de las heces y orina.
En los recién nacidos, el higado aun estd madurando
y en ocasiones es incapaz de eliminar la bilirrubina de
manera adecuada, lo que provoca que se acumule en
la sangre y se manifieste con cambios de color en la
piel y los ojos.

Es importante sefalar que, en la mayoria de los casos, la
ictericia neonatal suele ser leve, pero en algunos casos
puede alcanzar niveles tan altos que puede ocasionar dafio
cerebral. El bebe debe ser evaluado por un profesional

meédico para determinar si tiene ictericia, y monitorear los

DRA. BRENDA JAQUELINE
GARCIA CARRILLO
PEDIATRIA Y LACTANCIA

Hospital Angeles Ciudad Juarez
Torre de Consultorios, Consultorio 315
Teléfono: +52 65 62271929

niveles de bilirrubina a través de analisis de sangre o con un
medidor que examina la luz que refleja la piel.

Existen varios factores que pueden hacer que un nifio
sea mMas propenso a tener ictericia, como si nacid pre-
maturo, dificultades con la lactancia, incompatibilidad
entre el tipo sanguineo de la madre y el bebé, infec-
ciones, diabetes materna, problemas hepaticos, glo-
bulos rojos fragiles. Aunque en su mayoria la ictericia
neonatal es temporal y desaparece por si sola en unas
semanas, es importante que los padres estén alerta a
cualguier cambio en la coloracion de la piel de su bebé
y consulten al pediatra.

> SINTOMAS

Coloracion amarillenta en la piel y los ojos de los
bebés. La ictericia puede aparecer en los primeros
dias de vida y usualmente es mas notoria en la cara
y pecho, y a medida que aumenta el nivel de bilirru-
bina, en abdomen, brazos y piernas; ante niveles muy
elevados se puede presentar falta de apetito, adorme-
cimiento y llanto débil.

> TRATAMIENTO
El pediatra decidira el tratamiento necesario para el
bebé, en algunos casos puede necesitar tratamiento
con luz especial (fototerapia) para ayudar a reducir
los niveles de bilirrubina en su cuerpo; control de la
concentracion de bilirrubina con examenes de segui-
miento; correccion de las técnicas de amamanta-
miento, hasta administracion de medicamentos vy
recambios sanguineos en casos graves, cuando la
ictericia se debe a las diferencias sanguineas entre la
madre y el bebé.
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Infecciones de
vias urinarias

as infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las

infecciones bacterianas mas frecuentes en Pediatria, ya

gue el 8-10% de las nifas y el 2-3% de los niflos tendran
una infeccion sintomatica antes de los siete afios de edad,
siendo mas frecuente en varones en los primeros tres meses
de vida y produciéndose un incremento progresivo con pre-
dominio de nifias a partir del afo de vida.

La IVU implica el crecimiento de gérmenes en el tracto uri-
nario, habitualmente estéril, y se pueden clasificar de manera
practica en infecciones altas (las que afectan al rifion), y las
que no lo hacen (infeccion urinaria de vias bajas o cistitis).

La via comun de llegada de microorganismos al aparato uri-
nario es a partir de gérmenes del intestino que colonizan la
uretra o la zona perineal (excepto en el periodo neonatal o
circunstancias concretas en las que puede producirse por via
sanguinea). El germen mas frecuentemente encontrado en
nifos es Escherichia coli, responsable de mas del 75% del
total de las infecciones.

En la infancia, a diferencia de lo que ocurre en otros gru-
pos de edad, se considera necesario obtener una muestra
de orina para confirmar o descartar una sospecha de ITU,
especialmente cuando se trata de un cuadro febril.

»> SINTOMAS
En muchos casos este problema no presenta sinto-
mas, por lo que se debe tener especial atencidn en los
pegquefnos pues es mas dificil detectarlo debido a que
ellos no pueden expresar con claridad lo que sienten.
Algunos nifos reportan ardor al orinar, necesidad de

orinar con mayor frecuencia, orina turbia, pequefas
pérdidas de orina, entre otros. En algunos casos pre-
sentan fiebre y dolor pélvico.

» TRATAMIENTO

La prevencion de las infecciones se centra en una
higiene adecuada. A las nifias se les debe ensefar a
limpiarse, después de la evacuacion y de la miccion,
de adelante hacia atras (y no de atras hacia delante)
para reducir la posibilidad de trasladar bacterias hacia
la abertura uretral. Evitar los bafios en tina frecuen-
tes que, tanto en los nifos como en las nifas, irritan
la piel alrededor del orificio uretral. La circuncision de
los varones disminuye el riesgo de sufrir infecciones de
las vias urinarias durante la infancia. Los nifios varones
no circuncidados contraen una infeccion de las vias uri-
narias con una frecuencia 10 veces mayor gue los nifos
circuncidados. La micciéon vy la defecacion regulares
(especialmente el tratamiento del estreAimiento grave)
reducen el riesgo de infeccidn de las vias urinarias.

Los factores de riesgo para presentar VU son: las
anomalias del tracto urinario incluyendo el reflujo de
la vejiga al uréter, la fimosis (anillo cicatricial que no
permite bajar el prepucio) en lactantes varones, vy el
estrefiimiento, ademas de calculos en via urinaria.

El tratamiento deberd realizarse por el especialista, en
tiempo vy forma, tomando en cuenta edad, peso, alte-
raciones anatomicas y resultados paraclinicos solicitados.

DR. RICARDO GONZALEZ
COSIO VIRAMONTES

CIRUGIA UROLOGICA / CIRUGIA ROBOTICA

Hospital Angeles Lomas
Torre de Consultorios,
Consultorio 1565

TEL: 5552474994
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a meningitis es una infeccion del cerebro y las
membranas que lo cubren (meninges), ocasio-
nando una inflamacion severa del tejido. Es grave si
no se detecta en forma oportuna pues puede ocasionar

secuelas cognitivas, auditivas y motoras que impactan
negativamente en la calidad de vida.

Los niflos y las personas con sistema inmune debili-
tado tienen mayor riesgo de presentar una meningitis.
LLos microorganismos gue ocasionan la infeccién son ciertos
tipos de bacterias o virus que generalmente infectan pri-
mero el tracto respiratorio, y después viajan por el torrente
sanguineo donde pueden alcanzar el cerebro y la médula
espinal. (Es mucho menos comun, pero una meningitis tam-
bién puede ser ocasionada por cierto tipo de hongos o por
parasitos). Los virus o bacterias se transmiten de persona
a persona por diversos mecanismos: toser, estornudar, a
través de secreciones respiratorias o saliva, por alimentos
preparados de manera inapropiada, entre otros.

> SINTOMAS
En los nifios pequefnos los sintomas inicialmente son
inespecificos como dejar de comer, fiebre e irritabilidad.
Posteriormente presentan manifestaciones relaciona-
das con el cerebro como:
» Rigidez de cuello.
* Abombamiento de la fontanela.
* Reflejos anormales.
* Molestia a la luz (fotofobia).
* Vomito.
» Somnolencia y/o letargo.
» Crisis convulsivas.

Es muy importante que los papds o cuidadores sepan
identificar los signos de alarma para acudir a una

valoracion médica de urgencia.

DR. ROGELIO NAVARRETE CASTRO
INFECTOLOGIA

Hospital Angeles Lindavista

Torre de Consultorios, Primer Piso,
Consultorio 115

Tel: 55 57547000 y 55 3432 3839

> TRATAMIENTO
Una vez en el servicio de urgencias, al nifio se le
realizard una revision clinica neuroldgica, estudios de la-
boratorio, radioldgicos y una toma de muestra de
liquido cefalorraquideo, que es uno de los estudios mas
importantes para establecer un diagnostico de certeza.

El tratamiento dependera de si es una infeccion viral,
una infeccidon bacteriana, una infeccion por hongos
o una infeccidn parasitaria, 1o cual estara a cargo del
médico tratante, de preferencia un especialista en
infecciones (Infectdlogo). Lo mas importante es que
el paciente debe ser valorado con prontitud ya que el
inicio del tratamiento es apremiante.

Existen medidas de prevencion que disminuyen el
riesgo de que tu pequefio sufra este tipo de infeccion:
cuida que todo lo que coma tu hijo esté desinfectado
o muy bien cocido; lava las manos con frecuencia, lim-
pia con antiséptico las dreas y juguetes del bebé; evita
la exposicidn a aglomeraciones y cuando estén en
ambientes con muchas personas y poca ventilacion,
usa cubrebocas y ensefia a tu chiquito a usarlo ade-
cuadamente; no dejes que se acerquen al bebé per-
sonas con infecciones respiratorias, y nunca permitas
gue tu hijo inhale humo de cigarro.

La aplicacion de vacunas es una estrategia muy eficaz de
prevencion. Contra las bacterias existe la vacuna antineu-
mococica, antimeningocodcica, BCG y Hib. En el caso
de los virus, se encuentran disponibles vacunas para el
Sarampion, Paperas, Varicela, Influenza y la Triple Viral.




Otitis media

a otitis media es la infeccion del oido medio cau-
sada ya sea por virus o por bacterias. Es muy
comun en nifos y generalmente ocurre después
de que el pequefio tuvo alguna infeccidon de la via aérea
superior (cuadro gripal, faringitis, amigdalitis o sinusitis).

El oido medio es el espacio que se encuentra después del
timpano y que se comunica con la parte posterior de la
nariz a través de la Trompa de Eustaquio. Es justamente
a través de este conducto que pasan de manera directa
hacia el oido los gérmenes que se encuentran infectando
nariz o faringe, provocando inflamacion e infeccion.
En los nifos la Trompa de Eustaquio es corta, ancha,
horizontal e inmadura, por lo que la otitis es frecuente.
Otros factores que favorecen este tipo de enfermedad
son: asistencia a guarderia, ser fumadores pasivos, ali-
mentacion con biberdn, alergia respiratoria y reflujo gas-
troesofagico.

> SINTOMAS
Dolor intenso, sensacion de oido tapado, en ocasiones
fiebre y malestar general; esto debido a que en esta
zona se acumula secrecidn y moco que abomban
la membrana timpanica. Los bebés con otitis media
suelen estar inquietos, con falta de apetito, llanto facil,
dificultad para dormir y se tocan frecuentemente las
orejas. Cuando el cuadro progresa sin tratamiento
puede existir ruptura del timpano y salida de secre-

cion purulenta a través del oido.

DRA. ALEJANDRA LAURA
CASTANON PEREZ ALLENDE

UTURRINOLARINGULUGI:AY ’
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Pedregal
Torre Clinica Angeles, Consultorio 790
Teléfono: 55 2155 6767 Ext. 4790

» TRATAMIENTO

Ante la sospecha de un cuadro de otitis media es
importante consultar al médico especialista para que
haga una valoracion, pues con un manejo correcto
este problema puede solucionarse en pocos dias
sin dejar secuelas. Si la infeccion progresa y no se
atiende a tiempo puede tener como secuela pérdida
de audicion.

La manera de evitar este tipo de infeccidn es:

* Acudir al médico cuando el nifo tiene un padecimiento
infeccioso de vias aéreas superiores.

* Alimentacion al seno materno durante el primer afio
de vida.

* Mantener el esquema de vacunacion completo y al dia.

* Retrasar, si es posible, la edad de ingreso a la guarderia.

* Alejar a los pequefos del humo de cigarro.
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DR. AMADOR ARMANDO
PEREIRA DIAZ

PEDIATRIA, NEONATOLOGIA
Hospital Angeles Pedregal
Torre Angeles, Consultorio 755
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Teléfono: 555652 2694 y 55 5652 1530

Pediculoss

ediculosis se refiere a la infestacion de un insecto para-

sito llamado pediculus humanus var capitis (piojo de la

cabeza). Son de un tamafno aproximado de uno a tres
milimetros de largo y se alimentan de sangre varias veces al
dia. Existen diversas vias por las cuales los piojos se pueden
propagar: contacto cabeza con cabeza, a través de objetos
personales como cepillos y peines, almohadas, sombreros,
gorras o peluches que son utilizados por varias personas,
entre otras. Esta enfermedad no tiene que ver con la higiene
de un nifio, asi que no te asustes ni avergliences pues es
comun en etapa escolar.

> SINTOMAS

* Comezdn en el cuero cabelludo (nuca y detras de
las orejas).

» Dolor (solo si presenta infeccion).

» Sirevisas a tu chiquito veras diminutos puntos blan-
cos en la base de los cabellos que no se mueven
al tocarlos, al contrario de una particula de caspa.
Esos puntos blancos son los huevecillos de los piojos
y se llaman liendres.

* Normalmente no veras ningun piojo (se esconden) a
menos gue la infestacion sea grave.

> TRATAMIENTO

Es recomendable utilizar un tratamiento correctivo
y preventivo —avalado por las instancias de salud
correspondientes—. Aplica un pediculicida con ingre-
dientes activos como fenotrina y permetrina. Otro pro-
ducto natural y eficaz es el aceite del arbol del té.
Peina con peine lendrera (peine especial con dientes
muy finos, los venden en la farmacia) de acero inoxi-
dable de la raiz a la punta, o que arrastrara tanto los
insectos como los huevecillos. Sumerge el peine en un
recipiente con agua caliente entre pasadas, para lim-
piarlo. Repite el tratamiento si es necesario. Para evitar
una reincidencia, protege con productos preventivos
especializados; procura aspirar alfombras, lavar saba-
nas y peluches; que tu pequeno lleve el pelo recogido,
y eviten compartir gorras, peines y diademas.


tel:+525556521530

LIDER ANIQUILADOR
DE PIOJOS Y LIENDRES

{QUE SON LOS PI0JOS? 2
El piojo de la cabeza es frecuente en nifos entre 5 y 15 afios
de edad y el contagio se conoce como pediculosis. Los

pislné no se relacionan con falta de higiene, nivel social,
econdmico ni cultural, tampoco edad ni género.

Los piojos se alimentan de la sangre de la persona hasta
6 veces al dia, para el desarrollo de los huevecillos,
que comunmente se conocen como “liendres”, las cuales
estan firmemente adheridas a los cabellos individuales.
Principalmente generan comezdn constante.

£COMO SE CONTAGIAN LOS PI0JOS?*

Los piojos de la cabeza se transmiten mas frecuentemente

& EXISTE TRATAMIENTO PARA ELIMINAR

) 4.5

por el contacto directo de cabeza con cabeza (cabello LOS PI10JOS?

a cabello).

Te compartimos algunas recomendaciones para prevenir La respuesta es si. Existen varios tratamientos.
el contagio de piojos:* Por ejemplo, con Herklin® Clasico eliminas piojos vy

liendres.
Evite el contacto de cabeza con cabeza (cabello a cabello)

al jugar y realizar otras actividades en el hogar. la escuela
y otras instancias (actividades deportivas, parques, MODO DE uso:

fiestas de pijamas, campamentos),

9 Aplicasobre el cabello seco Herklin® Clasico
y asegurate de humedecer todo el cabello
con el producto.

Cubre con lagorra ) Desenreda
que viene incluida con un peine
g y deja actuar por 10 min. desechable.
= >
65

Divide en secciones y utiliza el Herklin® Peine
Lendrera para retirar liendres y piojos muertos.

¢ Retira el producto
. TRASERA DE LA CABEZA. _ con abundante agua.
gt YA QUE Mlesw%
g ESCONDEN CON FRECY ote,
M e i Aplica el tratamiento
N T s m.MMh L. acmbad nuevamente 7 dias después.
N, ™ plosos ¥ |IENDRES

Referencias:

1. Diagndstico y tratamiento de pediculosis capitis en escolares y
adolescentes. Guia de Practica Clinica 2. Michael Angelo
Quiroz-Herbert, et al. Pediculosis. Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2015;
Cansulte a su médico. 32(1): 22-25. 3. Prevencion y control (cde.gov) 4. Pediculosis capitis -
Permiso de publicidad: 23330020182693 UpToDate. 5. Proyecto de Marbete Herklin® Clasico.
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ientras otros bebés no hacen mas que dormir y

comer, tu pequefio vomita el alimento vy llora por » SINTOMAS

horas, cqué tiene? Tal vez sea reflujo, y esto puede *« Vomito vy llanto persistentes después de cada toma.
ser un problema gue ponga de cabeza tu hogar, pues el « Dificultad para dormir.
llanto y el vémito del bebé hace sentir a los papas impo- * Da arcadas o se niega a cometr.
tentes y preocupados porque su chiquito lo pasa mal. *« No gana peso.
El reflujo generalmente es ocasionado por la inmadurez o * Apnea (suspension momentdnea de la respiracion).
debilidad del esfinter esofagico (un tipo de valvula local- » Cianosis (coloracion azul-grisacea de la piel por falta
izada en la parte inferior del esdfago, que abre y cierra para de oxigeno).
dejar pasar el alimento al estdmago), lo que provoca que
la comida regrese al esdéfago. Es importante que conozcas » TRATAMIENTO
los sintomas del reflujo vy lleves al bebé con el especialista. Lleva a tu pequefno con el pediatra para que le dé

el tratamiento adecuado. En casa pon al bebé en
posicion vertical durante 30 minutos después de su
alimentacion, no lo muevas demasiado y hazlo eruc-

tar varias veces. Después del tercer o cuarto mes,

espesa la féormula y asegurate de que los orificios

DR. MARIO HUMBERTO
ADAME GARDUNO
CIRUGIA PEDIATRICA

Hospital Angeles Querétaro
Torre de Consultorios, Consultorio PB-01
Teléfono: 442192 3001

del biberon sean del tamafo correcto para que no se
atragante; mantén la tetina llena de leche para que no
trague aire. Evita que el pafal esté ajustado y no le
pongas fajas o vendas en el abdomen, ni presionar su
estdmago después de que coma. Por ultimo, intenta
elevar la cabecera de la cuna a 30 grados colocando
una o dos almohadas debajo de la colchoneta, y
duérmelo boca arriba.
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Sindrome de

S una de las condiciones genéticas mas comunes a

DOownN

neado, lo cual puede ser llevado de la mano de la ase-
e nivel mundial, siendo frecuente su presentacion en soria medica pediatrica sin ningun problema.
b México (1 de cada 650 nacimientos). Se ha docu-

mentado como principal factor genético la edad materna

> TRATAMIENTO

por arriba de los 35 afios.

Un bebé con Sindrome de Down tendra las mismas nece-
sidades que cualquier otro bebé en cuestidon de alimen-
tacion, cuidado, carifio. Daran las mismas desveladas por

hambre, colico, frio, y quererse sentir cerca de sus padres.

> SINTOMAS

No podemos hablar de sintomas pues el Sindrome de
Down no es una enfermedad sino una afeccion gené-
tica. Ocurre al adquirir un tercer gen extra (en el cro-
mosoma 21) por lo cual también se le conoce como
Trisomia 21. Esto genera alteraciones a nivel celular
qgue le confieren ciertas caracteristicas fisicas dis-
tintivas y a su vez riesgos de ciertas enfermedades.

Dado que el diagndstico se realiza de forma prenatal
en la mayoria de los casos, los padres pueden tener
angustia de la forma diferente de crianza a lo pla-

DR. RICARDO GONZALEZ
ESPARZA

PEDIATRIA, MEDICINA CRITICA PEDIATRICA
Hospital Angeles Culiacan

Torre Primer Edificio, Consultorio 404
Teléfono: 667 389 2795y 667 236 0195

El seguimiento de su control de nifio sano debe tener
en cuenta la vigilancia endodcrina, hematoldgica, car-
diaca y neuroldgica, para determinar de forma tem-
prana un tratamiento médico.

El desarrollo neurocognitivo puede ser variado, teniendo
pequenos que pueden aprender a ser lo mas inde-
pendientes posible, generar habilidades artisticas,
laborales o incluso hoy en dia hasta en redes sociales.
Actualmente tenemos las herramientas médicas, neuro-
cognitivas y sociales para apoyar su integracion, su salud
y bienestar emocional.

El Sindrome de Down no debe ser un impedimento
para el desarrollo familiar/social; el nino merece las
mismas oportunidades de demostrar su capacidad de
amar de forma incondicional.
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Rozadure

na rozadura es cuando se inflama e irrita la piel > SINTOMAS

cubierta por el pafial, y es una afeccion muy * Enrojecimiento en el area del pafial y granitos rojos.

comun en los bebés. Suele ser el resultado de una * Inflamacion y malestar con pafnales humedos.
combinacion de factores que incluyen: humedad, friccion,
presencia de orina y heces fecales; ademas de microor- > TRATAMIENTO
ganismos presentes en un ambiente con pH acido, que Lo mas importante es recordar que la piel esta disefiada
lesionan la piel. Estos factores se ven agravados por para permanecer seca. Es recomendable que tu bebé
la alteracion de los mecanismos de autoproteccion use pafales absorbentes y que lo cambies con fre-
de la piel, y la sensibilidad propia de cada bebé a perfu- cuencia; su delicada epidermis necesita pafnales suaves,
mes y desinfectantes. que le permitan moverse y que reduzcan la humedad

al minimo. Cuando lo cambies no talles ni frotes el
area, aséalo con mucha delicadeza y deja a tu bebé
un momento con la piel al aire libre; después untale

una crema o pomada que combata y prevenga las
rozaduras, asi lo mantendras libre de lesiones.

DRA. GABRIELA EGUIARTE DiAZ
PEDIATRIA

Hospital Angeles Pedregal

Torre De Consultorios, Consultorio 215
Teléfono: 555652 2172 y 55 5568 3673

Lo mas importante es identificar la causa (podrian ser los
ultimos cambios en la rutina habitual) para poder corre-
girla. Aplica medidas simples de higiene, y en caso de
no haber una rapida solucioén al problema, llama a tu pe-
diatra, pues una rozadura no tratada puede complicarse
y convertirse en infeccidn bacteriana o por hongos.
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abdomen y apoya para un crecimiento fisico éptimo.

R
e :

d fisherprice @

. e e "

' Shnapp:q- "5 e

Complementa la
limpieza de tu
bebe con nuestra
linea de bafo.

Toallitas himedas, Shampoo, Gel de ducha 2 en 1,
Crema corporal y Aceite para bebé con
ingredientes suaves y seguros para su piel.

© 2025 Mattel.


https://republicbaby.com/discount/PMRTBFRXP9D2

™ ENFERMEDADES

Soplos funcionales

os soplos son ruidos que se pueden producir en el
corazdn o en lo vasos sanguineos y que se exploran
por el médico mediante el estetoscopio.

En 1948, mi madre me llevd a varios médicos por una
variedad de signos y sintomas; aun no cumplia los cinco
aflos. Me auscultaron soplo cardiaco, que es diferente de
los soplos funcionales o inocentes. Inicio este articulo con
mi caso como ejemplo de un soplo que no es funcional
pues presenté Fiebre Reumatica con muchas y variadas
manifestaciones: hinchazon de piernas, falta de aire, pal-
pitaciones, inflamacion de articulaciones, fiebre, farin-
goamigdalitis, movimientos de brazos, piernas y cabeza
llamados Corea. En cambio, los soplos funcionales no pro-
vocan sintomas y no son graves.

> SINTOMAS

Los soplos inocentes siempre son en la expulsion,
en la sistole (cuando el corazdn se esta vaciando de
sangre), vy sin evidencia de alteraciones fisioldgicas o
estructurales (anatdmicas) en el sistema cardiovascular.
Estos soplos no son muy ruidosos en intensidad en la
auscultacion, y varian considerablemente con la posi-
cion del cuerpo vy el grado de actividad fisica, o con
la fiebre.

» TRATAMIENTO
Los soplos inocentes son encontrados en aproxima-
damente el 30-50% de todos los nifios. En pequefos
de 3 a 8 aflos es comun un soplo sistdlico vibratorio.
Al cabo del tiempo, estos soplos desaparecerdn por si
solos. Se recomienda practicar ecocardiograma trans-
toracico en caso de duda.

El otro tipo de soplos, que indican enfermedad car-
diaca, estdn acompafados de sintomas y signos como
vimos al principio. En tal caso tu pediatra te derivara
con un cardiologo para detectar las causas, que suelen
deberse a un problema con la estructura del corazon,
su forma o algun orificio que estd presente desde el
nacimiento. Entonces el especialista indicara el trata-
miento adecuado para tu hijo.

DR. ALEJANDRO GUSTAVO
QUINTERO NOVELLA

CARDIOLOGIA
Hospital Angeles Lomas

Clinica Cardiovascular, Consultorio 1245
Teléfono: 55 52472995

y 555246 9800 Ext. 21245
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oronguiolitis

a tos es muy frecuente en nifos pequefos, y usual-

mente la causa es alguna infeccion en vias respira-

torias, como la bronquiolitis, causada por diferentes
virus; el mas frecuente es el Virus Sincicial Respiratorio
(VSR), pero también hay otros virus que ocasionan esta
enfermedad como Adenovirus, Virus de la Influenza o
Metaneurovirus, entre otros.

Es muy comun esta enfermedad en nifios menores de 2
aflos, siendo la mayor incidencia entre los 3 meses vy los
6 meses de edad. Otofo e invierno son las épocas en que
se presentan mas casos.

El virus se propaga por via aérea; al tener contacto con
las secreciones de la nariz o garganta de alguien enfermo,
por ejemplo, cuando tose o estornuda cerca, por lo que
los nifos que asisten a la guarderia son Mas propensos.
La exposicion al humo de cigarro también es un factor
de riesgo.

> SINTOMAS
» Tos.
* Abundante moco nasal transparente.

» Fiebre desde leve a muy intensa.
» Falta de apetito.
* Llanto constante.

DR. RICARDO UGALDE
CARREON

PEDIATRIA
Hospital Angeles Querétaro

Torre de Consultorios, Consultorio PB-01
Teléfono: 4421901115y 442192 3014

» TRATAMIENTO
El manejo médico de la bronquiolitis implica hidra-

tacioén, control de la fiebre y el malestar con medica-
mentos de uso comun como paracetamol, conforme
lo indique el pediatra. No esta indicado en infecciones
virales el uso de antibioticos.

Si el pequefo tiene dificultades para respirar, sibilan-
cias, ensanchamiento de las fosas nasales, coloracion
violacea, baja saturacion de oxigeno, hundimiento del
térax al respirar y aletargamiento, es necesario acudir
al hospital para manejo de cualquier complicacion.

Un nifo con bronquiolitis leve mejorard en el curso
de 5 a 7 dias; si ha sido hospitalizado se espera que
tardard alrededor de 2 semanas para estar completa-
mente recuperado, en caso de que no se presenten
complicaciones como la neumonia.

La neumonia es una Infeccion respiratoria aguda que
afecta los pulmones y produce dificultad para respi-
rar. Es considerada la enfermedad que causa mas
muertes prevenibles en nifos. Se puede presentar por
exposicion a virus, bacterias u hongos. El bajo peso,
desnutricion y la falta de esquema de vacunacion
incrementan el riesgo de contraerla.

Actualmente existe una vacuna recomendada a los
bebés prematuros que protege contra la infeccion
por VSR.
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™ CNFERMEDADES

Varicela

a varicela es una enfermedad contagiosa producida

por un virus llamado varicela zoster que ocasiona

fiebre, dolor de cabeza y erupcion de pequefas
vesiculas que al secarse se convierten en costras que dan
mucha comezon. Se disemina por gotas de saliva o por el
contacto directo con las vesiculas recientemente infec-
tadas. Se contagia desde uno o dos dias antes de la pri-
mera erupcion y pueden aparecer de 10 a 21 dfas después
del contacto, por lo que es comun gque ocurran contagios
en las escuelas al ser transmisible incluso antes de que
aparezcan los “granitos”. Los enfermos ya no contagian
en el momento en el que todas las lesiones se encuentren
en fase de costra.

> SINTOMAS

* Antes de la aparicidn de las lesiones: malestar vy
fiebre leve por 24 horas.

* Las lesiones aparecen por brotes de dos a seis dias.

* Se presentan primero en la piel cabelluda y mucosas,
luego en el cuerpo.

* Empiezan como manchas rojas, se convierten en
papulas, después, en vesiculas y posteriormente en
costras; pueden encontrarse todas al mismo tiempo.

« Comezon (minima o severa).

> TRATAMIENTO
Lo mejor que puedes hacer es prevenir: existe una
vacuna eficaz que se aplica a partir del afno de vida,
con un refuerzo entre los 4 y 6 aflos, que previene la
enfermedad y sus complicaciones. Los no vacunados
deberdn evitar el contacto con personas contagiadas
y de esta forma eliminar la posibilidad de contraer la
enfermedad. En caso de haber entrado en contacto

DR. EDUARDO BENADON
DARSZON

PEDIATRIA
Hospital Angeles Lomas

Torre de Consultorios, Consultorio 340
Teléfono: 55 5246 9709 y 55 5246 9710

con un enfermo de varicela y no estar vacunado, se
podrd aplicar la vacuna en las siguientes 96 horas vy
asi poder evitarla.

Las embarazadas y los menores de un afo no deben
estar en contacto con el enfermo. No se recomiendan
antivirales a menos que exista algun factor de riesgo
para varicela complicada (enfermedades cronicas
como lupus, artritis, cancer, entre otras). La comezdn
puede mejorar con la aplicacion local de una locion de

calamina y con antihistaminicos tomados.




\Vielgnlite

= s la expulsidn con fuerza del alimento por la boca,
p——que en general va precedida de nausea. El vomito
b S€ pUEdeE presentar en muchos problemas médicos:
las causas van desde infecciones (intestinales, de vias res-
piratorias o urinarias) e intoxicaciones alimentarias hasta

problemas neuroldgicos, metabdlicos y malformaciones.
Lo mas frecuente en los nifos son infecciones intestinales
e intoxicaciones por alimentos, pero también ocurre por
intolerancia o alergias.

> SINTOMAS
El vomito por si mismo no es una enfermedad, es un
sintoma de algun padecimiento como lo menciona-
mos anteriormente. Generalmente va acompafado de:

» Nausea.
* Dolor abdominal.
» Falta de apetito.

» TRATAMIENTO
Para prevenir algunas de las causas del vomito, se
recomienda centrarse en las medidas de higiene al
preparar los alimentos, y evitar el consumo excesivo
de irritantes.

El vomito en pequefos es muy frecuente, pero si tu
hijo vomita mas de 3 veces es importante que con-
sultes al médico para que te indique el tratamiento
adecuado. Intenta ofrecerle soluciones de rehi-
drataciéon oral poco a poco. Seguramente tu bebé
estard lloroso y decaido; abrazalo y trata de confor-
tarlo; coloca cerca un bote o cubeta por si acaso vy
mantente en contacto con tu pediatra.

DR. SERGIO DiAZ MADERO
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Hospital Angeles Lomas

Unidad De Pediatria S.C., Consultorio 360
Teléfono: 555203 1650 y 55 5246 9401
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ﬁSeguridad en el hogar
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| hogar es el escenario donde tu bebé descubre
p—mediante sus sentidos el mundo que lo rodea, poten-

b Ciando asi su habilidad motriz y desarrollo mental.
Es imposible evitar que se lastime en algun punto de su vida;
se tropezara cientos de veces y se caerad otras tantas, sobre
todo cuando empiece a dar sus primeros pPasos.

Un buen ejercicio para entender sus necesidades es hacer
un recorrido por la casa en cuclillas o pecho tierra. Asi verds
desde su perspectiva todo lo que podria representar un peli-
gro y qué cosas le quedarian a su altura.

Para evitar accidentes serios puedes tomar muchas medidas
gue hardn del entorno de tu pequefo un lugar mas seguro:

) COCINA

» Cologuen seguros para nifos en los cajones y anaqueles.
También hay protectores para que no pueda girar las llaves
de la estufa.

* No tengan los cuchillos sobre la barra, guardenlos en un
cajon vy fuera de su alcance. Hagan lo mismo con todos los
utensilios filosos y encendedores.

* Manténganlo alejado de la estufa cuando esté prendida.
Nunca, nunca guisen con él en brazos.

» Siempre gue cocinen utilicen las hornillas de atras, pues si
lo hacen en las de adelante, el nifo puede acercarse vy jalar
alguna olla o sartén y derramarse el contenido encima.

* No tengan sillas o bancos cerca de la estufa que pueda usar
para subirse y jugar.

» Cologuen los trapos de cocina lejos del fuego.

* No dejen electrodomeésticos conectados o encendidos vy
salgan de la cocina hasta que esté todo apagado; la mayo-
ria de los accidentes suceden por descuidos.

* Escondan las bolsas de plastico; podria ponérselas en la
cabeza y asfixiarse o metérselas a la boca y ahogarse.

» Partan su comida en trozos muy pequefos para que
no se ahogue, y debe sentarse en una silla alta especial
para nifos.

* Tengan a la mano un extinguidor.

* Por ningln motivo pongan veneno para insectos en la
cocina, porgue los alimentos podrian absorberlo.

> SALA/COMEDOR

» Cubran todas las orillas filosas de los muebles con protec-
tores de silicon.

* Escondan o acomoden todos los cables para gque no se
tropiece o los jale.

» Cologuen protectores en los contactos de luz.

* Instalen rejas de seguridad en escaleras y desniveles.

* Procuren que tanto la mesa de centro como la del comedor

no sean de vidrio; la madera es mejor opcion.

* Pongan tela antiderrapante debajo de todos los tapetes.

* Prohibanle que se acerque a la chimenea y ténganla siem-
pre rodeada con una reja.

* Mantengan fuera de su alcance las figuras decorativas que
pueda romper.

* Las escaleras tienen que contar con barandal, y el espacio
entre sus barrotes no debe ser muy grande ya que podria
meter la cabeza y atorarse.

* Guarden sus juguetes apenas termine de usarlos para evi-
tar caidas, sobre todo en los escalones.

» Cologuen topes para que las puertas no se cierren de golpe;
uno de los accidentes mas comunes es dedos machucados.



* En sus primeros meses no le pongan una almohada debajo
de la cabeza y no permitan que duerma boca abajo.

* Entre mas libre esté su cama de peluches y juguetes, menos
riesgo corre de asfixiarse.

* Si ya puede alcanzar el movil de la cuna, retirenlo.

* Revisen que no pueda agarrar los cordones de las cortinas
porgue podria ahorcarse.

* Mantengan los focos lejos de su alcance.

* Procuren que el baul de los juguetes no tenga llave y que la
tapa no sea pesada, por si se mete en él.

* Sj ya aprendid a salirse de la cuna, cologuen un colchdn
debajo para que amortiglie su caida y pongan un barandal
extra por seguridad.

* Cuando deje de usar la cuna compren una cama individual
con barandales.

* La puerta de la recdmara debe poder abrirse siempre
desde afuera para gue no tenga posibilidad de que-
darse encerrado.

» BANO

* Mantengan el gabinete con medicinas bajo llave (guarden
la llave en un lugar seguro vy al alcance) y coloquen las mas
tdxicas hasta atras o hasta arriba. Procuren que este espa-
cio se encuentre lejos del alcance de su hijo.

* Cologuen un tapete antiderrapante de plastico adentro de
la regadera y otro de tela afuera. Enséfnenle a secarse bien
los pies antes de pisar cualquier otra superficie.

* Sj tienen canceles de vidrio, cdmbienlos por acrilico para
gue en caso de gue se resbale, no lo rompa tan facilmente
y se corte.

* Dejen a la mano su champu vy jabdn para que no tenga la
necesidad de subirse en algo para bajarlos.

* Antes de iniciar el bafio, asegurense de que el agua esté
a una temperatura adecuada.

* Jamas le quiten los ojos de encima mientras se bafa; los
accidentes pasan en segundos.

* Nunca dejen agua en la tina, el nifio se puede ahogar con
una pegquena cantidad de agua.

* Tengan la tapa del escusado cerrada; hay seguros espe-
ciales para los mas chiquitos.

* Sj el tanque de gas estd adentro del bafo, sdquenlo. Es muy
peligroso tenerlo ahi, ya que puede presentar fugas.

» RECAMARA » Cologuen los rastrillos y aparatos eléctricos fuera de su

* No lo dejen solo sobre su cama y rodéenlo con almohadas alcance.
para gue no se caiga. *« Compren un tapodn para el desagle de la tina y una tapa

* Aseglrense de gque todas las esquinas de los muebles y los para las coladeras, asi evitardn que meta sus deditos y se
contactos de luz tengan proteccion. le atoren.

* La cuna debe estar perfectamente armada y con todas las
tuercas en su lugar. La separacion de los barrotes debe ser » ESTUDIO
maximo de cinco centimetros. El colchdn tiene que encajar * Pongan todos los cables en una canaleta para evitar caidas

perfectamente y ser lo suficientemente firme para guardar y para gue el cuarto se vea mas estético.

la postura del bebé. * Restrinjan el acceso a canales de television. Hay companias
* No dejen ropa suelta en la cama. que cuentan con controles remotos especiales para nifios,
» Asegurense de fijar bien los extremos de la ropa de cama. de forma tal que solo pueden ver programas infantiles.
» Cologuen la cuna lejos de las ventanas y asegUrense de que » Cuando lo sienten en el sofd, pongan cojines a su alrededor

éstas tengan mosquitero y seguro; si hay barrotes, mejor. para amortiguar cualquier caida.




» Si va a comer en el sillon (sentado, nunca acostado) com-
pren uno de piel, pues es mas facil de limpiar.

* No dejen vasos o platos en los descansabrazos de
los asientos.

> CUARTO DE LAVADO

* Mantengan la puerta cerrada con llave.

» Cologuen los detergentes y productos de limpieza en los
estantes mas altos.

* Escondan la plancha y el burro de planchar.

* Es mas seguro si la secadora y lavadora estan en una super-

ficie alta.
» Alejen los cables del agua.

»> COCHERA

* No dejen que entre solo.

« Cierren los automaviles con seguro.

» Cuelguen las llaves lejos de su alcance.

» Siempre pongan el freno de mano al estacionarse.

» Cologuen bajo llave los aditamentos del coche, como el
aceite y el anticongelante.

* Jamas cierren la puerta de la cochera y se queden aden-
tro con el coche encendido, ya que la acumulacion de
mondoxido de carbono es letal.

* Limpien la grasa del piso constantemente.

» JARDIN

* No le quiten la mirada de encima para evitar que se lleve
tierra a la boca.

* Antes de gue salga, revisen que no haya excremento de
animal. Aungue no tengan uno, los gatos de los vecinos
pueden ensuciar el pasto.

Recojan los platos de comida y agua de su mascota, por-
que serd lo primero que llame la atencion del pequefo.
Denle mantenimiento a los columpios y demas juegos para
que siempre estén en buenas condiciones y sin oxido.
Supervisenlo en todo momento.

Fumiguen con frecuencia (con productos seguros para
nifos) vy retiren los hongos vy las plantas venenosas que
haya.

Si tienen alberca, que permanezca tapada; vale la pena
invertir en las cubiertas inteligentes. Jamas lo dejen nadar
solo o después de haber comido.

Guarden bajo llave la podadora, el rastrillo y todo lo ne
sario para la jardineria.

La casa debe estar libre de polvo para evitar que su hijo
desarrolle alergias. Cuando empiece a gatear, mantengan
siempre limpio el suelo. Laven frecuentemente sus mani-
tas con agua y jabdn, o si tienen prisa, utilicen una toallita
humeda. Ademas de trapear, les aconsejamos pasar la aspi-
radora para que absorba cualquier objeto pequefo que se
haya escapado de su vista, como una grapa, un alambre o
un alfiler.

EMERGENCIAS

El secreto para enfrentar eficientemente los accidentes que
puedan ocurrirle a tu hijo es estar siempre preparados, asi
gue mantengan un botiguin de primeros auxilios con lo esen-
cial para curar heridas y calmar el dolor. También tengan a la
mano los numeros de emergencia de su localidad, los pape-
les del seguro. médico o carnet de derechohabiente.




Crimeros auxilios

or mas cuidado gque se tenga, nadie estd exento de

sufrir un accidente, sucede en cuestion de segundos y

es importante que los padres sepan cOmMo reaccionar.
Lo primero es conservar la calma, solo asi le podran brin-
dar la ayuda que necesita. En cualquier evento llamen al
meédico o pidan una ambulancia antes de aplicarle prime-
ros auxilios.

EN CASO DE EMERGENCIA

Verifica que sus signos vitales estén dentro del rango normal.
Si quiere vomitar, girale la cabeza con cuidado hacia un lado
para gue no se ahogue al aspirar. Muévelo Unicamente si estd
en peligro de sufrir otra lesion y coldcale una prenda doblada
debajo de la cabeza y hombros; salvo que haya presentado
un trauma craneal o cervical. Abrigalo para evitar que entre
en shock y tenga un colapso circulatorio. Si esto llegara a
pasar, necesitard atencion meédica inmediata y presentard
piel fria y humeda, labios azulados, taquicardia, pulso débil y
rapido, respiracion superficial y ndusea.

La asistencia que puedas brindarle posteriormente depen-
derd de la lesion o accidente que sufrio. Aqui algunos posi-
bles escenarios y qué hacer al respecto:

> AHOGAMIENTO

1. Sacalo del agua.

2. Revisa su respiracion v latido.

3. Si tose, no intervengas. Deja que se le pase el susto.

4. Si no inhala y exhala, dale respiracion de boca a boca.
Si tampoco tiene pulso, comienza la reanimacion car-
diopulmonar (RCP).

5. Hazlo hasta que veas gue se le infla el pecho vy le sale aire
por la boca.

) ALERGIAS E INTOXICACIONES

1. Las intoxicaciones leves pueden tratarse en casa con abun-
dante liquido para contrarrestar la pérdida de agua como
consecuencia de la diarrea y el vomito.

2. Si se trata de una alergia cutanea, aplica una crema que
calme la picazdn para que No se rasgue, pues podria
hacerse lesiones profundas; llévalo al médico.

3. En caso de hinchazon o falta de aliento, acude de inme-
diato al hospital porque podrian cerrarsele las vias res-
piratorias en minutos. Si cuentas con una inyeccién para
anular la reaccion, aplicala dos dedos abajo del hombro o
en el muslo. También existen pastillas especiales disefladas
para el mismo fin.

4. Sj estd inconsciente o no puede respirar, dale RCP.

> ASFIXIA

1. Abrele la boca y ve si hay un objeto obstruyendo el

paso del aire. Si puedes alcanzarlo facilmente, sacalo
con tus manos.

2. Dale respiracion de boca a boca y observa el movimiento
de su pecho. Si no se infla, significa que hay un objeto ato-
rado y debes expulsarlo.

3. Acuéstalo boca abajo sobre tus rodillas con la cabeza mas
baja que el cuerpo y dale palmadas en medio de los omo-
platos, o aplicale la maniobra de Heimlich.

> CONVULSIONES

1. Recuesta a tu hijo lejos de paredes para que no vaya a
golpearse vy lastimarse.

2. Afloja su ropa, sobre todo alrededor del cuello.

3. Voltéalo de lado cuando comience la convulsidon para
gue no se ahogue y contén en la medida de lo posible
sus movimientos.

4. Contrario a la creencia popular, por ningun motivo le
metas algo a la boca para que no se trague la lengua. Esto
no sucede y podrias lastimarle los dientes y la mandibula.

5. Toma el tiempo, si han pasado mas de cinco minutos y no
parece disminuir o presenta dificultad para respirar, llama
a una ambulancia para que lo traslade al hospital.




> ENVENENAMIENTO

1. Si estd consciente, preguntale qué ingirid y dile al doctor.

2.Si esta inconsciente, dale RCP (reanimacion cardio-
pulmonar) pero sin hacer contacto con sus labios; tapale
la boca y sdplale por la nariz.

. No le induzcas el vomito ni le des liquidos, porque podrias
causar una reaccion con la sustancia y provocarle guema-
duras severas en el tracto esofagico.

. En caso de que vomite, giralo y ponlo de costado para
gue no se ahogue. De ser posible guarda el vomito v llé-
valo contigo al hospital para que le hagan pruebas y
sepan qué ingirio.

. Si el envenenamiento proviene de gases O vapores,
aguanta la respiracion, ponte un pafuelo humedo sobre la
nariz y boca y entra al lugar para abrir las ventanas. Sacalo
de ahiy aplica RCP en caso de que no tenga pulso.

> FRACTURAS

1. Inmoviliza el area; no intentes corregir su posicion (no lo
muevas a menos de que sea necesario).

2. Si se trata de una fractura expuesta, cubre el hueso con
una tela y aplica un torniquete arriba del corte para evitar
la pérdida de sangre.

3. Llévalo al médico para que evalien la gravedad
(radiografia).

> HEMORRAGIAS

1. Aplica presion con gasas estériles o ropa limpia y amarra
una venda alrededor para que no se mueva.

2. Si traspasa la sangre solo pon mas compresas encima.

3. En caso de que sea muy abundante, aplica un torniquete
arriba de la herida para detener la irrigacion de sangre.

» MORDEDURAS
1. Limpia la herida perfectamente con agua y jabdn neutro,

llega lo mas profundo que puedas aungue le duela.
2. Si la herida es pequefa, aplicale agua oxigenada o algun
antiséptico y deja que cierre sin vendaje.

. Si el dano fue mas grave, haz presion en la herida con un
trapo para detener la hemorragia y acude al hospital de
inmediato para que lo atiendan.

. Si lo mordid tu mascota, lleva su cartilla de vacunacion
para que verifiguen que tenga la vacuna de la rabia.

. Si es una serpiente o un animal que no reconoces, intenta
tomarle una foto para que sepan qué antidoto usar.

» OBJETOS EN 0JOS, NARIZ Y 0iDOS

1. Trata de identificar el objeto que le molesta y retiralo si es
posible; ayudate de pinzas.

2. No dejes que se frote el ojo o intente sacarse el objeto
del orificio, porque podria atorarlo mas o crear una
lesion severa.

3. LIévalo al hospital para que evallen la situacion y extrai-
gan el cuerpo extrafio.

> PICADURAS
1. Retira el aguijon.
. Lava el drea con agua vy jabon.
. Aplica hielo en la zona por 10 minutos para desinflamar.
. Dale un antihistaminico o ponle una crema para que dis-
minuya la picazon.
. Revisa la herida los dias posteriores para ver que esté
sanando correctamente.
. Si no ves mejora, acude al médico para que verifiguen que
el animal no haya implantado huevecillos debajo de la piel.

» QUEMADURAS

1. Ruédalo o cubrelo con una sdbana para apagar las llamas.

2. Echale agua para que se detenga la corrosién de las
capas de la piel. No lo hagas si fue con un quimico, porque
podrias causar un dafo mas grave; en ese caso solo retira
el liquido con una tela.

. Quitale la ropa quemada inmediatamente para que no se
le adhiera a la piel; si eso paso, no intentes despegarla.

. Si la quemadura es superficial, como agquéllas que apare-
cen por la exposicion prolongada al sol, moja la zona con
agua fria y llama al pediatra para que te recete algo que
le alivie.

. No revientes las ampollas, podrian infectarse.

. Sigue las instrucciones del médico para que la herida cica-
trice adecuadamente y deje el menor rastro posible.

. Remedios como clara de huevo o pomada de tepezco-
huite pueden empeorar la situacion, asi que por ningdn
motivo los uses. Preguntale al médico por el medica-
mente correcto.




> TRAUMATISMOS CRANEALES

1. Checa las vias respiratorias e inicia RCP si es necesario.

2. Acuéstalo y estabiliza su cabeza y cuello.

3. Giralo sobre su costado para gue vomite; si sale como pro-
yectil, es indicio de que existe lesion cerebral y necesitas ir
al hospital de inmediato.

. No dejes que se duerma y hazle preguntas basicas: ccomo
te llamas?, éddénde vives?, cqué dia es hoy?

. Si hubo fractura, no apliques presion. Solo cubre la aber-
tura para gue no esté expuesta.

. No retires ningun objeto que esté en la herida, no le des
nada de comer o beber y no lo sientes ni levantes.

»> PRINCIPALES MANIOBRAS

Es recomendable que los padres tomen un curso de pri-
meros auxilios, y consulten estas instrucciones como recor-
datorio. Las siguientes maniobras se implementan en casi
cualquier situacion:

Maniobra de Heimlich para lactantes

1. Coloca al bebé boca abajo en tu brazo y apodyalo sobre
tu rodilla. Su cuerpo debe estar inclinado de modo que su
cabeza esté mas baja que los pies.

2. Dale cinco palmadas en la parte superior de la espalda,
entre los omdplatos.

3. Voltéalo para que quede boca arriba y con dos dedos
comprime su térax cinco veces.

4. Revisa la boca del bebé para ver si expulsd el cuerpo
extrafo.

5. Si lo ves, sacalo con cuidado. Si no, repite el ciclo.

Maniobra de Heimlich para nifios mayores de 1 afio

1. Forma un pufio con la mano derecha y rodéalo con
la izquierda.

BOTIQUIN

. Colocate atras de él 'y abrazalo.

. Posiciona tu pufo en medio de su estomago, entre el
ombligo vy el esternon.

. Dale cinco compresiones rapidas con un ligero movi-
miento hacia arriba.

. Repite cuantas veces sea necesario, hasta que expulse el
cuerpo gue bloqueaba las vias aéreas.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP)

1. Verifica el pulso, ya sea en la yugular o en la mufeca.

2. Situa una de tus palmas debajo del esterndn, coloca la
otra mano encima y entrelaza los dedos.

. Realiza cinco compresiones rapidas, de un segundo
cada una y con una profundidad de 2.5 centimetros
aproximadamente. Cuida la fuerza que ejerces para
no lastimar sus costillas.

. Cada cinco compresiones dale respiracion de boca
a boca.

. Repite esta maniobra cuantas veces sea necesario
o hasta que llegue la asistencia médica; haz pausas
para revisar el pulso.

. En niflos mas pequefnos utiliza solo dos dedos (el
indice y el medio) para hacer las compresiones.

Respiracién de boca a boca
1. Acuéstalo boca arriba e inclina su cabeza un poco
hacia arriba.
. Abre su quijada y tapale la nariz.
. Pon tu boca sobre la suya y haz una exhalacién pro-
funda. Si lo haces bien, su pecho se levantara.
. Espera a que el pecho se desinfle para repetir.
. Continua hasta que logre respirar por si mismo.
.En los bebés debes cubrir su nariz y boca con
tus labios.

Guarda en un maletin lo esencial para resolver cualquier accidente, desde cortadas hasta descalabros. Mantenlo lejos del alcance de
tu pequeno, pero a la mano para actuar con rapidez. Para armarlo piensa en qué podrias necesitar en cada escenario. No hay botiquin
demasiado grande, asi que mas vale prevenir que lamentar. Aqui te dejamos una guia basica:

INSTRUMENTOS

1 perilla de succién
1 gotero

1jeringa oral

MEDICAMENTOS

1 caja de ibuprofeno

1 caja de acetaminofén
1 caja de paracetamol

0TROS

3 bebidas rehidratantes

1 spray antiséptico

1 botella de alcohol antiséptico

Tpinzas y tijeras

1 paquete de cinta impermeable

y de cinta adhesiva
5 rollos de vendas eldsticas
1 caja de gasas estériles
1 cabestrillo

1bolsa de bolitas estériles de

algodon
1 caja de venditas adhesivas
2 termémetros

1 caja de medicamento

para el mareo

1tubo de unguento
antiséptico.

1 descongestionante

Ttubo de crema con
hidrocortisona

Tlocién de calamina

1 caja de antidiarreicos

1s0lucidén de glucosa o
suero para la hidratacion

1 repelente de insectos

1 botella de agua oxigenada

1 compresa de gel frio

1 caja de guantes de Iatex desechables
10 abatelenguas

1linterna

1 oximetro

1cojin 0 bolsa para agua caliente

1 paquete de hisopos de algoddn
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