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Durante la internaciln

“.. muchas veces oimos pero no escuchabuss primeros dias estamos
como en una nube donde practicamente no sabemos qué pasa.”

“..siento que desde que nacio nada pude hacer por ella, notengo den-
tro mio, pero tampoco en mis brazog me asusta el sélo pensar que algo

malo le puede llegar a pasar”

“...es dificil volver a casa con las manos vacias, cuando nos dade alta
y tu bebé queda en la clinicg es como que no sabés a qué viniste a ese luga
No te operaron de nada , no te sacaron una muela, llegaste aigaed tener
a tu hijo y te vas con las manos vaciaEs muy fuerte para una mama irse




n su hijo a casa, por mas confianza que
le tengas a la gente con la que se queda
el bebé.”

“Cuarenta y tres dias que nos pasa-
mos leyendo los numeros de todas esas
maquinas a las cuales se encontraban
conectadas...”

“Durante los dias o meses que pasas en la
~~0'2 vas acostumbrando a el ritmo de esos cui-
dados El control cada dos horas, el estar todo el tiempo
conectado a los sensores que te dicen qué temperatura, $atigloespiracion
tiene tu bebé, al menos nosotros nos acostumbramos mucho adespués
cuando tu bebe esta “desconectado” es como si faltara akgtegnforme que
esta todo bien.”

Compartir experiencias, la participacion de los padres, reailfi@rmacion
y apoyo del equipo profesional

“... realmente hace muy bien leer las historias de vidap piensa que es el
anico, pero ve que npsobre todo en esta etapa que hasta parece que ni siquig
ra nuestros padres nos entienden.”

“..fueron 20 largos y duros dias en la neo donde vivi el peomato de
mi vida. Gracias a Dios tuve el apoyo de mi famileunque senti que no me
entendian porque no habian pasado nunca lo que yo estaba viendq....
s6lo senti que los otros padres de bebés prematuros me ediaprg me
alentaban.... Al principio me desesperaba porque lo comparab otros bebes
y €l era mas inmaduro (esto era por falta de conocimiento), ah@ase todo
es mas lento, que hay que tener paciencia.”

“..los médicos/as y enfermeras/os que la atendieron fuerauy impor-
tantes para mi en este periodo ya que me encontraba sola,aealgjde vivo en
una ciudad del interior de Corrientes y mi marido por motivos lables solo
nos visitaba los fines de semana.”




Se acerca el alta

“Mis dudas son muchas, mis temores de llevarlo pronto a gagsan por
sentir que no voy a saber cuidarlo como lo necesitg como lo hacen en
Neo.”

“Es gratificante ver el progreso de tu hijo dia agiorque cuanto mas avan-
za mas cerca esta de llegar a casa. El paso dedabadora a la cuna, el apren-
der a tomar la teta, el pasar el umbral de 1.990 K§pdo es un aprendizaje.
Nos hizo muy bien al momento de tener el alta estar con él en unaitaaion
por dos dias para habituarnos mutuamente y empezar a acostanos que
ya no estaban mas los sensores !I!”

“Creo que uno se mal acostumbra a tener un equipo muy cerca a cad
momento y el bebé también se acostumbra a los tiempos de |y nes-
pués cuando estas en casa es un poco dificil revertir esos tiempos.
También recuerdo que llega un momento que te lo querés llaesa porque
deseas estar cuanto antes todo el tiempo con él , porque sabé&stgubien y
gue sélo le falta subir unos gramos que se hacen interminables.”

“y... estaba llegando el dia del alta, tenia miedo de no sabrlacia como
lo hacian las enfermeras aunque en la terapia me permitierompartir cada
minuto de vida de mi hija hasta el mismo dia que dijimos adiésndo con mi
esposo participabamos de todo, cambiando pafales, danddia pec sonda,
en fin... era normal vernos teniéndola en forma de cangurito.”

“Yo me moria de ganas que vinieran cuanto antes pero al mismo g#mpo
tenia mucho miedo de no poder cuidarlas sin apoyo médic&ra raro que
pasaran de estar monitoreadas las 24 horas en un ambiente aséique de
golpe estuvieran en casa, compartiendo los mocos del hesrfeen24 horas
y sin ningun saturometro que chillara para avisar problemasedoxigeno. Al
mismo tiempo ya se hacia intolerable estar en la clinica, cada me costaba
mas despedirme de ellas a la noche y realmente sentia questab& abando-
nando y que no era natural que ellas se quedaran ahi y yo me fuera a casa.




“~uando me dijeron que mi hija, que habia naci-
) antes de los 7 meses con 870 gramos de pesd
"aspués de casi dos meses y medio de estar e
JCIN (Unidad de Cuidados Intensivos) y
haber pasado por una operacion de estbma
go podria irse de alta, entré en euforia
total luego de la cual pasé al panico: ¢es-
taré preparada para atenderla®racias
a Dios gque si, en la clinica donde estaba
ni hija y donde yo pasaba la mayor parte
| dia mientras estuvo internada, aprendi a
udiles sus alimentos (amamantarla y biberon), a
cambiarla, bafarla y darle sus medicamentos.”

“inos vamos a casalEstamos muy felices... Ya se me pasé un poco e
miedo, gracias a la doctora y a las enfermeras goe hablaron mucho y
me dieron “clases” para preparar la leche, lasmiteas, bafarlo, cambiar-
lo, también gracias a ustedes, que a través deli8itne pudieron brindar
muchisima informacion y experiencias que me ayudara enfrentar esta
nueva etapa. La verdad que en Neo, tuve la valioséscolaboraciéon de to-
dos, enfermeras y neonat6logos.”

“Nos ayudo mucho el tema de que diez dias antes del alta, cusa&an-
tiago solo le faltaba ganar peso para irse, nos pasaron a watathcion, donde
si bien iban los doctores a controlarlo, ya era responsahdidhia adminis-
trarle los medicamentos y vitaminas, alimentarlo y ser por primeevez su
“mama” las 24 horas. Esto me ayudo a ganar confianza y aprendenene-
jarme con mi hijo, aunque cuando llegué a casa, no me alcarazabtiempo ni
las manos para hacer todo como a cualquier madre primeriza.”

“..uno como padre necesita prepararse desde el hosptdkyg de venir a
casa para recibir al prematuro. El asesoramiento y organizactlas dife-
rentes evaluaciones médicas, las terapias por ejemplo,nt®sele atencion
etc, es imprescindible”




El alta y las obsesiones

“Una vez que llegamos a casa nos volvimos un poco maniacosaodn-
troles de temperatura y con el tema de las visitas, que estaniesanos, que
no tuvieran resfrios, que no vinieran todos juntos y bueno, gaés de tanto
tiempo de querer tenerlo con nosotros nos importaba mas noiegtioe que las
visitas!!!!

“Si bien lo primero que queremos cuando nos toca una situacishes lle-
gar pronto a casa, porque lo esperamos mucho, es inevitalie méedo, que
algo pase y no tener a quién recurrir de una manera inmediatiado que ya
no estan las enfermeras ni los médicos en tu casa, me sentiavialnera-
ble..... amiy a mi familia nos costo volver a tomar el controll@situacion.
De noche no dormia por miedo a no escucharla, a que se pasara ldehsu
comida, cada 3 horas sonaba el despertador, miedo a que seralomyalas
sabanas de la cuna o simplemente que no respirara.”

“La primera vez que lo sacamos de casa para una consulta eatessi
llevamos a Swat para que desaloje el lugar! Teniamos terrajudese agarre
algun bicho raro!”

“... el doctor nos dio permiso para no preocuparnos tan obsssnte por
cumplir con todo!"! Ademas de lo fobicos que andabamos pomeh tede los
contagios, de los virus, de las bacterias, de todo... Limpidbatods con la-
vandina, todo lo que usaba Santiago se esterilizaba, el ag@arscontra her-
via, su ropita lavada a mano e impecablemente planchada, ca&daque to-
cabamos a Santi era previo lavado de manos con jabon antisépt. Y ni
hablar de recibir gente, no entraba nadie, solo los abueldss; t/ una vez por
semana. Asi estuvimos hasta tres meses después del alta youeg a poco,
comenzamos a sacar a Santiago al mundo exterior.

“Mi hijo, que tenia cuatro afios en ese momento, se convirntitekenurse”,
alcanzando pafales y 6leos y ayudando en todo lo que podia. Eriaiferma
senti que quizas las chicas podrian haber venido antes, penm dae quizas
las cosas no hubieran sido igualeQuizas todo funcioné tan maravillosa-
mente bien porque el momento del alta fue el adecuado”.




Cuando pasa el tiempo

r

" ..imuchos comentarios me ayudan a saber
~'@ no soy la Unica que siento algunas co-
}as.....creo que ya paso lo peor porque m
hija ya esté en casa..... peestoy en la
etapa de la herida que no cierra
sigo asustada’”

“En fin, los prematuros requieren
atencion especial. Conocemos padreg
gue no le han dado importancia a los

consejos médicos y se encuentran a los
3is aflos con serios problemas, que es la
etapa del crecimiento.”

Nosotros fuimos padres de gemelas de 26 semanas de gestadidh de
marzo comenzaron 1° grado, son unas hermosas nenasiyy sensibles.
AUln les cuesta crear vinculos con otras personas, de hechdalatacion con
ellas en la escuela fue mas larga que la de sus compaiieros. tdmes segu-
rossi es una caracteristica de bebés prematuros o de mamas temerosas.
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Curso de Reanimaci!n Cardiopulmonar para Padres

Es muy conveniente que realicen este curso los padr es de prematuros
» de muy bajo peso al nacer (< 1500 grs.),
» que han requerido asistencia respiratoria mecanic

* que han presentado apneas

Estar capacitado en este procedimiento tranquitizzoco a los padres que experimentan m
cho temor cuando el beb! es dado de alta de laglaétes de Cuidados Intensivos Neonatales,
trata de estar preparados para asistir adecuadamkheb! en el hogar si llegara a hacer falta

La Sociedad Argentina de Pediatr%a realiza peri&dicastentelesos y dispone de materi
multimedia (CD) con el instructivo correspondiente.
Muchas Maternidades tambi!n ofrecen este entrenamiento
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Algunas De®niciones:

Edad Gestacionalson las semanas transcurridas entre el primer d"a de lddédahitima menstruaci!n
y el d"a del nacimiento del hijo/a .

Reci'n Nacido a T!rmino el nacimiento se produce entre las 37 y 41 semanas de edad gestaciona

Reci!'n Nacido Pret!rmino el nacimiento se produce antes de cumplidas las 37 semaeasdges-
tacional.

Reci'n Nacido de Bajo Pesoel peso de nacimiento es inferior a 2500 g
Reciln Nacido de Muy Bajo Pesel peso de nacimiento es inferior a 1500 g.
Reci!'n Nacido de Extremado Bajo Pesel peso de nacimiento es inferior a 1000 g

Reci!'n Nacido de Bajo Peso para su Edad Gestacioral peso de nacimiento es inferior al que le {
rresponde por su edad gestacional.
















El Monitor 2multiparam!trico®
de dedicaci'n exclusiva

Padre y Madre no solamente pueden dd
sarrollar su rol incuestionable de progenitorg
sino que adem$s es muy importante que rg
conozcan que pueden ser activos cuidadors
de sus hijos. Superadas las etapas iniciales
di®cultan el necesario aprendizaje, los pad
bajo la supervisiln de los agentes de salud (e
fermeras/os) pueden y deben asumir accion
hist!ricamente delegadas.

¢ Qu# queremos decir con esto?

Los padres, con el pre requisito del ingres
irrestricto a los servicios de neonatolog&a, p
den asumir tareas de @nfermer&a® tales co
la alimentaci!n por sonda naso u orog$stric
(gavage), el control de la temperatura y la
giene de sus hijos. Estas tareas, lejos de md
tar al recurso humano m$s cré&tico, por ser {
siempre insu®ciente en n%mero (enfermer
representa un verdadero alivio, ya que inevit
blemente invierte tiempo y mucho. Las enfe
meras de esta manera pueden concentrar
tarea profesional en los RN con requerimient|
m$s complejos de asistencia.

Padres y madres, sin saberlo al cabo
un tiempo se convierten en los equipos m§
perfectos de control del estado de sus hija
Padres y madres con permanencia continua
lado de sus hijos, detectan sin errores los
m&nimos cambios en ellos: c!mo se muevg
su color, las caracter&sticas del llanto, la fo
de respirar y multitud de otros detalles sutileq
quiz$s invisibles para los ojos de otros. Lo @
estamos describiendo es ni m$s ni menos q
el monitor m$s perfecto que un hijo prematurg
desear&a tener. No requiere insumos ni des
tables, ni service o conexiln el#ctrica y las al
mas funcionan constantemente. En medicina
este tipo de monitor lo llamamos 2multipara
m#trico®. Son de alt&simo costo e imperfec
como todo artefacto mec$nico.

Cada hijo RN prematuro tiene en sus pad
este monitor en forma gratuita y exclusiva.

Acad#mico Dr. A. Miguel Largui































¢, Culnto tiempo se puede conservar la leche huma
6 a 8 hs. a temperatura ambiente

48 a 72 hs. en la heladera
14 d%as en el congelador
3 meses en el freezer

Recuerde:

edad corregida
es la edad que

tendr%a el beb!
edablubiese nacido
a tirmino
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Signos de Alarma&&&&&&l&&&&&&esenta alguno de estos prq

@ Di®cultades para respirar (fatigd). @ Rechazo del alimento.
@ Respiraci!n irregular. ‘ @ Tos que impide comer o dormir.
@ Pausa respiratoria (apnea). @ Llanto d"bil y/ o permanente.

@ Piel morada, gris#cea, amarillenta @ p&lidade respuesta a estdmulos.

@ Deposiciones I$quidas y frecue

Imi ~ . :
@ V!mitos abundantes y frecuentes. con o sin feo olor (diarrea).

@ Fiebre (temperatura axilar de mﬁ}ts @eSsHayun halo rojizo alrededor d

S : l ¢ réil mbilical tiene secrecic
@ Enfriamiento (temperatura axilar ggeg%g le.

@ Cualquier sesntoma que a Ud. le llame la atenci€n.

ATENCI*N DE URGENCIA

Hospital de Nisos 2Dr. Ricardo Guti€rrez®.
Tel.: 4962-6831 / S#nchez de Bustamante 1399. Capital Federal.

Hospital de Nisos 2Pedro de Elizalde®.
Tel.: 4281-0056 / Montes de Oca 40. Capital Federal.

Hospital de Pediatr!a 2Dr. Juan P. Garrahan®.
Tel.: 4941-6012/6191/6241/6325 / Combate de los Pozos 1881. Edgritdl F

Hospital Nacional 2Prof. Dr. Alejandro Posadas®.
Tel.: 4658-3001 / Mart%nez de Hoz y Marconi. Ramos Mej%a (Pcia. de BS

S.A.M.E.
Tel.: 4923-1051/59.

Hospital Municipal de Quemados.
Tel.: 4923-6666/5785 / Pedro Goyena 369. Capital Federal.

Instituto Pasteur.
Tel.: 4982-6666/4504 / D%az V!lez 4821. Capital Federal.
















Las recomendaciones de los apor-
tes nutricionales del prematuro varean
seg'n el peso de nacimiento, (en reali-
dad es el pediatra el que maneja estos
aportes) pero, dado que algunos padres
nos preguntan, en promedio podreamos
decir que son:

- Energea: 105-130 Kilocaloreas/Kilo/dea;

- Proteenas: 3,5 - 4 gramos/Kilo/d+a;

- Hierro: 2 a 4 miligramos/Kilo/da
(m$ximo 15 miligramos/dea);

- Vitamina D: 400 unidades/dea.



















Signos de Alarma

AN Consulte lo mes pronto posible si su beb€ pre
alguno de los siguientes signos y/ 0 ssntomag
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Di®cultades para respirar (fatiga).
Quejido.

Respiraci#n irregular.

Pausa respiratoria (apnea).

Piel morada, gris“cea, amarillenta o p"lid{
V#mitos abundantes y frecuentes.

Fiebre (temperatura axilar de m"s de 37&

Enfriamiento
(temperatura axilar menor a 36€ C).

Rechazo del alimento.

Succi#n d!bil.

Tos que impide comer o dormir.
Llanto d!bil y/ o permanente.

Falta de respuesta a est$mulos.

Deposiciones I$quidas y frecuentes,
con o sin feo olor (diarrea).

Si hay un halo rojizo alrededor del ombligo

El cord#n umbilical tiene
secreciones u olor desagradable.

Cualquier s$ntoma
que a Ud. le llame la atenci#n.
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SignOS de Alarma!tHhsuite si su bebs presenta alguno de estos problema

No balbucea y no intenta repetir cuando le haly
No presta atenci!n a los ruidos ni a la voz Entre 0 £ 12 meses

No responde a su nombre.

No dice las primeras palabras
Entre los 12 - 24 meses
Parece no entender cuando se le habla.

No utiliza frases
Los padres no comprenden lo que el ni"o dice Entre 24 - 36 meses

No tiene inter#s en comunicarse.

No forma frases
Entre 36 + 48 meses

Los extra"os no comprenden cuando el ni"o habla.

Pronuncia mal alguna letra y/o palabra. Alrediesidrates


























































Estimulacien del desarrollo 0 a 6 meses Es importante observar

Aprovechar situaciones cotidianas como el ba$o, alimentaci!

e higiene para hablar, cantar, mimar y acariciar al bebe. Se despierta ante ruidos fuertes.

HABLARLE tambi"n es una manera de manifestar el afecto
estimular el lenguaje y la comunicaci!n:
Ej. Decirle 2mam€ se va a trabajar, vamos a lo de la abuela®.

Cambia de expresiln ante un
ruido (3 meses) .

Responde con sonidos cuando sg

Mostrarle juguetes u objetos de colores atractivos y sonoros
U9 ) y le habla (3 meses) .

para que m€s adelante pueda explorarlos.
Balbucea cuando se le habla o

Si est€ despierto, no dejarlo mucho tiempo solo sin levantarl
P ' ) P ? Yestando solo (6 meses).

hablarle.

Colocarse frente al bebe para que pueda ver el rostro de quien
le habla y favorecer la imitaciln.

Estimulacien del desarrollo 7 a 12 meses Es importante observar

Dice las primeras palabras

Favorecer situaciones de juego donde comience a intervenir| (mame€- pap€) y otras aunque
el lenguaje (por ej. En el suelo con autitos, tirar la pelota para todavea no pueda pronunciarlas
que diga gol, jugar con animales haciendo sus sonidos, etc.)| Ccorrectamente.

Reacciona al NO&

Estimulacien del desarrollo 19 a 24 meses Es importante observar

Las primeras palabras ya adquiridas se a®anzan y se incorgoran
nuevas.

Es importante que los adultos llamen a los objetos con

el nombre real, por ej: decir auto no tutu, perro no babau, etg.

. . . . Utiliza frases de dos o
Leer cuentos que contengan historias y narrarles las situaciones

con la participaci!n del ni$o. S [ 21T (BN CEIE)

Reconocer y nombrar objetos sin presionarlos a que repitan.

Jugar mucho con el ni$o para fortalecer el venculo y
ayudar al desarrollo del lenguaje

Estimulacien del desarrollo 24 a 36 meses Es importante observar

Preguntarle sobre cosas o hechos cotidianos para estoralar

que hable y as+ aprender€ a organizar su lenguaje y enriquepeff€! lenguaje es similar al de los

. : : _ | adultos de la familia.
Incluir canciones, juegos con teteres, disfraces, ya quenratiyva

desarrollo del lenguaje. Si las personas que lo rodean

. _ comprenden lo que dice.
Ofrecerle papel y [€pices de colores para fomentar el dibujo.
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Su bebe puede estar cursando una bronquiolitis si tiene

@Di®cultad para respirar.

@Respira m!s rlpido.

@Se le hunde el t"rax.

@Hace ruido o se queja al respirar.

@Fiebre (tomarla con term"metro).

@Cambio de color en los labios o en la piel.
@Le cuesta comer o dormir.
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Vacuna Protege contra la tuberculosis, se aplica al reciln nadids, sipaerprelg amBdd

BCG peso bajo (2.500 grs. 0 menos).

(Bacilo C. Guerin) Si los ni"os tienen una edad gestacional superior a las 82sedanad pacidee
respuesta ser# similar a los nacidos a tlrmino.

Vacuna Protege contra tres enfermedades: Sarampi$ns RubdplergParotiditi
Triple Viral (SRP) Se aplica una dosis, por inyecci$n intramuscular a los 12 meses.

Protege contra difteria, tltanos, coqueluche y hemumuleyhsliceéraecdaearie la |
Cu#druple (DTP{H@$n.

Se aplica a los 2, 4 y 6 meses cronol$gicos. Se puede dar la (@ruaatipadio

Vacuna Se da seg'n la situaci$n epid!mica.
Antisarampionosa Actualmente se indica a los 12 meses.

Vacuna
Antipoliomielitis
Sabin

Todos los prematuros deben ser vacunados con esta vacuna.
Se aplica en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses y con un refuerzo al a"o de la 34

Vacuna Se recomienda la vacunaci$n contra la gripe a todos |tesRNSRetcopoisnoma
Antigripal (In%uenza)diopat&as cong'nitas, en los meses de oto"o cuandosesygrhastaplisod @

Se aplica una dosis de 0.25 cc. con una segunda dosis a la® drsknestasits
invernal anterior una dosis, se debe indicar una sola de @25edndiqrarti. e
los mismos intervalos.

Es recomendable vacunar a los padres, hermanos y dem#s convivientes.

Vacuna
Anti Hepatitis A Hg)e indica a partir del a"o de vida

Vacuna En la gran mayor&a de los pa&ses del mundo esta vacunafeacinpai$a del
Anti Hepatitis B | infancia. Si bien en nuestro pa&s la prevalencia deoesiaenéeckida escoaje)
de la OMS de vacunaci$n mundial para eliminar el virus h&§mltitdeB taser
nacidos de tlrmino.
Se trata de una vacuna con una gran seguridad y e*cacia erobbpieesuagxcel
respuesta en el ni"o prematuro con peso superior a 2.000 40y wacia 3
peso. Para estos ni"os se recomienda una cuarta dosis.
Se aplica en las primeras 12 horas de vida. Si se trata de un bebdiebe ppEsioi
dosis neonatal dentro de las 12 horas de vida y 3 dosis m#s (2, 4 y 6 meses

Vacuna La incidencia de enfermedad neumoc$ccica invasiva esmatiotos opay @neosa
Antineumoc$ccigade t!Irmino. La vacunaci$n en estos ni"os no produce aéeciodeathsensmiddises
no. Se debe administrar con un esquema de vacunaci$n similar a ellos.




VACUNAS DE RECIENTE APARICIsN QUE NO SE ENCUENTRAN A€EN EN EL CALENDARI(Q

a puede aplicarse en una sola dosis a partir del primer a"o de edad.

Vagcuna contra e '\Berléi/iene la infecci$n por 7 serotipos o variedades tiapaeesdafap chemiraiitis
mococo Heptav le@ltj%dros de sepsis. Se aplica a los 2, 4. 6 meses con un refuerzo entre los

Vacuna contra e I\geéj
mococo (23 Serti%rr)g

uede aplicar a partir de los 2 a"os de vida y en general slpersoreae s
entan un severo desorden de su inmunidad se reedsrééasla revacunar ¢

Vacuna
contra el Rotavirusexisten 2 esquemas de 2 dosis o 3 dosis, deben aplicarse antes de los 6 mé

Anticuerpos Los prematuros representan el grupo m#s importante gevie$gentie &imintes
monoclonales Virus Sincicial Respiratorio.
contra el Virus La frecuencia de hospitalizaci$n es hasta 10 veces supeiiay. dueadta éhcider
Sincicial Respiratode infecci$n por este agente, que afecta al 80+ de los ni"oscanitedisjet s akil
considerar medidas preventivas.
Los anticuerpos monoclonales: Palivizumab/ fuenmtgistradgen#9638); reduce
hospitalizaciones en 39+ en ni"os con patolog&a respiratopie eTdninzsysan @&
Se usa por v&a intramuscular mensualmente, bene*@tragi®rigusiitaed e ke
es una limitaci$n importante para su uso.
La indicaci$n de Palivizumab debiera restringirsertéssisgigegtey pag'n el ¢
mldico tratante.






























































































