@ Profesion

anira Gar e Cuidados basicos
del recién nacido

a llegada de un bebé supone un cambio importante en la vida de la familia.

Cada bebé es Unico y tiene su personalidad propia y sus peculiaridades, tan-
to en ritmos de suefio como en alimentacién. Como profesional sanitario méas
cercano a la poblacién, el farmacéutico comunitario ha de estar actualizado en
los cuidados basicos del recién nacido para poder resolver las numerosas con-
sultas relacionadas con este tema.

El recién nacido La piel

presenta una El estrato corneo del bebé es més fino y presenta menor queratinizacién, por lo
inmadurez en su que es mas permeable y no puede realizar su funciéon barrera de manera 6pti-
ma frente a agentes externos. Sus glandulas sebaceas no han alcanzado el gra-

eStrUCtura y en su do de madurez adecuado, de manera que el manto hidrolipidico tiene una me-
funcionalidad que ira nor capacidad protectora, con lo que la piel suele secarse y agrietarse con mas

. facilidad.
mejorando con el paSO El pH de la piel del bebé tiende a la neutralidad (entre 6 y 7) desde que nace
de los meses» y hasta los 15 dias de vida. En este periodo, la piel no tiene capacidad tampon,
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y ademas el sistema inmunitario no esta desarrollado ple-
namente, por lo que el tejido cutédneo infantil es mas pro-
penso a sufrir infecciones oportunistas.

Por otro lado, la produccién de melanina es mucho mas
lenta, de modo que es necesario proteger su piel de las ra-
diaciones ultravioleta del sol.

Debido a estas peculiaridades, el bebé va a necesitar cui-
dados especificos y adaptados en la higiene e hidratacion
de su piel (tabla 1).

Problemas mas frecuentes de la piel del bebé
Costra lactea

La costra lactea es una dermatitis seborreica situada en el
vértex del cuero cabelludo que se manifiesta como una cos-
tra gruesa, amarillenta y de aspecto graso. También se lo-
caliza en las cejas, la frente, el entrecejo y la zona posterior
de las orejas.

Se elimina masajeando suavemente la zona con un acti-
vo emoliente (aceite, vaselina...), dejandolo actuar un tiem-
PO para que se ablanden las placas y lavando después con
un champu suave infantil o de tratamiento que en su com-
posicion contenga queratoliticos (piritiona de zinc, sulfuro
de selenio). No tiene trascendencia en la salud del nifo,
pero es aconsejable eliminarlo.

Dermatitis del pafal

Es una dermatitis irritativa producida en el drea que que-
da cubierta por el pafial. Se produce enrojecimiento, es-
cozor, e incluso en ocasiones se levantan ampollas. Son
muchos los factores que predisponen a su aparicién; los
méas comunes son el efecto oclusivo de los pafales, el
efecto mecéanico del roce, y el efecto irritante de las heces
y la orina.

Es muy importante prevenir ese contacto directo tratan-
do de evitar la humedad, para lo que se recomiendan cam-
bios muy frecuentes del pafial y la limpieza y secado en
profundidad de la zona, incluso dejandola sin cubrir para
acelerar el secado. Para la limpieza es recomendabile la uti-
lizaciéon de jabones syndet o toallitas basadas en agua, sin
alcohol, con un pH neutro o ligeramente acido.

Ademas, existen cremas que, aplicadas después de la
higiene, protegen y aislan de la humedad. Estas cremas
suelen contener agua, talco, glicerina y 6xido de cinc. Nun-
ca deben aplicarse pomadas antibidticas, antifungicas o
con corticoesteroides sin indicacion médica.

Dermatitis atépica

Inflamacién pruriginosa crénica de la piel, generalmente
unida a un historial de asma, rinitis alérgica o fiebre del he-
no. Su manifestacion clinica es la piel seca con hiperque-
ratosis folicular. El tratamiento persigue mantener la capa
lipidica y una buena hidratacién, de manera que la piel sea
mas resistente a las agresiones externas. Ademas, es fun-
damental que el bebé reciba una alimentacién adecuada y

profesion

Tabla 1. Cuidados generales
de la piel del hebe

* Bafio diario (o0 a dias alternos si hay afeccion cutdnea) con
agua templada (aproximadamente 36-37 °C) y jabones suaves
(syndet)y con débil poder desengrasante

e Utilizar esponjas naturales

o Secado de la piel después de cada bafio sin friccionar con la
toalla, incidiendo en la zona de los pliegues cutdneos

e No someter la piel a altas temperaturas, ya que los bebés no
tienen normalizado el proceso de sudoracion

 No someter a los nifios menores de 3 afios a radiacion solar
directa, y aplicar fotoprotectores adecuados con altos indices de
proteccion

e Hidratacion diaria de la piel con cremas emolientes de pH
neutro, sin perfumes, colorantes o sustancias irritantes y con
activos que protejan el manto hidrolipidico

e |as cremas deben aplicarse realizando un suave masaje

e Limpieza del 4rea del pafial con un jabdn adecuado suave o uso
de toallitas que incorporen detergentes suaves

e Limpieza del cordén umbilical con agua tibia y jabdn neutro,
secar y aplicar alcohol de 70°

e Uso de pafiales desechables de celulosa para minimizar
problemas en la zona del pafial (dermatitis del pafial)

e Uso de ropa de algoddn para reducir la aparicion de dermatitis

e Las ufias deben cortarse con cuidado, siempre rectas y con
tijeras de puntas redondeadas

evitar exponerlo a factores que puedan desencadenar esta
afeccion (cambios bruscos de temperatura, presencia de
acaros del polvo cerca de la cuna, humo de tabaco, etc.).
Deben emplearse jabones no irritantes sin perfumes a ba-
se de avena y aceites vegetales, y cremas protectoras ricas
en acido lactico, vaselina, glicerina y parafina liquida. Ade-
mas, se aconseja aplicar fotoprotectores con filtros fisicos,
ya que estos principios activos son menos sensibilizadores
que los filtros quimicos. En cuanto a la vestimenta, deben
emplearse prendas como el algodén o el lino, que facilitan
la transpiracion.

Patologias digestivas mas frecuentes

Erupcion de los dientes

Suele iniciarse alrededor de los 6-10 meses y supone el
principio de un proceso que puede prolongarse hasta los
3 afos. Las encias se muestran enrojecidas e inflamadas,
se produce un aumento de la salivacion y con frecuencia
el nifio se muestra incémodo e irritado, con episodios de
llanto y patrones de suefio y alimentacion irregulares. El tra-
tamiento consiste en efectuar un masaje local con la yema
de los dedos o con una gasa sobre la que se ha aplicado
una pequefia cantidad de preparados especialmente dise-
flados para calmar, refrescar, descongestionar y proteger
las encias. Estos geles contienen principios activos como
alantoina, manzanilla, salvia, mentol, lactoserum o provita-
mina B,.
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Cuidados bésicos del recién nacido

Reflujo gastroesofagico leve

Afecta al 50% de los lactantes, siendo la regurgitacion su
manifestacion clinica méas caracteristica. La primera medi-
da que debe recomendarse en estos casos es un tratamien-
to postural. En algunos bebés, el pediatra puede aconsejar
la administracion de leches con espesantes. A partir de los
6 meses de edad es recomendable que la alimentacion
complementaria tenga menor contenido en grasas, ya que
favorecen el vaciado gastrico.

Colico del lactante

Es un sindrome caracterizado por llanto excesivo y repen-
tino, entre las 2 semanas y los 4 meses de edad, que ocu-
rre en un lactante sano, independientemente del tipo de
lactancia (materna o férmula). Entre las posibles causas se
encuentran la inmadurez del tracto digestivo, una altera-
cién de la microbiota intestinal, alérgenos transferidos (pro-
teinas de la leche de vaca) en la lactancia e intolerancia a
la lactosa. El tratamiento consiste en cambios conductua-
les, formulas anticdlicos y uso de probidticos.

Estrefiimiento

Se asocia en general a una inmadurez neurolégica del co-
lon que ocasiona lentitud en las evacuaciones. Generalmen-
te es de causa funcional y se soluciona con medidas dieté-
ticas (uso de férmulas especiales, como, por ejemplo,
papillas de cereales con prebidticos) e higiénicas: horario
regular de comidas, ambiente agradable y correcta higiene
del area del pafial. En caso de enfermedad orgénica, debe
derivarse al pediatra.

Diarrea

Se asocia a infecciones (tanto en el aparato digestivo como
a nivel extradigestivo) producidas por virus, bacterias o pa-
rasitos. También se debe a alergia o intolerancia a algun ali-
mento o componente. Los objetivos basicos son prevenir la
deshidratacion y la realimentaciéon precoz. Tanto para los
nifios alimentados con férmula como para los que reciben
lactancia materna se debe administrar solucion de rehidra-
tacion oral entre tomas. No debe suspenderse la lactancia
materna. Sélo se instaurara tratamiento antibiético si se
identifican gérmenes en el coprocultivo. Si a pesar de estas
medidas empeora el estado general del lactante, aumenta
la frecuencia de las deposiciones, 0 aparece sangre o pus
en las heces, o fiebre o signos de deshidratacion, el pacien-
te debe derivarse al pediatra.

Alimentacion

Una nutriciéon adecuada durante los primeros meses y afios
de vida es fundamental para un desarrollo y crecimiento
Optimos y un buen estado de salud. Durante los primeros
6 meses, se aconseja lactancia materna o artificial, y sélo
sera a partir del sexto mes (cuando aparecen los primeros
dientes) cuando se incorporaran alimentos solidos.
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A partir del quinto y sexto mes
las necesidades nutricionales del
hehé aumentan, por lo que se
requiere la introduccion de una
alimentacion complementaria»

El recién nacido presenta una inmadurez en su estruc-
tura y en su funcionalidad que ira mejorando con el paso
de los meses. A nivel del es6fago muestra una velocidad y
un vaciado gastrico lentos. El transito intestinal, sin embar-
g0, es mas rapido que en el adulto. La saliva es muy esca-
sa hasta los 6 meses, a partir de los cuales su produccion
aumenta para ayudar a deglutir los alimentos semisdlidos
y sélidos que empiezan a introducirse en la alimentacion.
La secrecion de acido y de enzimas digestivas es inferior a
la del adulto, y no se normaliza hasta los 3 afios de edad.
Todas estas diferencias en el funcionamiento del sistema
digestivo de los bebés son las que limitan el tipo de alimen-
tos que pueden formar parte de su dieta diaria. La
composicion de las leches infantiles y el orden de introduc-
cion de los diferentes alimentos en la diversificacion alimen-
taria se planifican en funcién de esta maduracion, para con-
seguir la maxima digestibilidad y tolerancia para el bebé.

Lactancia materna

Durante los primeros dias, la leche materna es mas clara y
rica en proteinas, y se llama «calostro». Seglin avanzan los
dias (y hasta unos 20 dias después del parto), la leche se
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va haciendo mas rica en grasas y enzimas, es la denomi-
nada «leche de transicién», y a partir de este periodo la le-
che materna sera la definitiva «leche madura». El calostro
es rico en anticuerpos, que protegeran al bebé de posibles
infecciones. Tiene un efecto laxante suave y estimula la de-
posicién del meconio (primera deposicién), evitando asi la
aparicion de ictericia. Durante la lactancia materna es muy
importante que la madre tenga una alimentacion equilibra-
day variada para un correcto desarrollo del bebé.

La duracién y periodos de las tomas son variables para
cada niflo. Generalmente, se establece un equilibrio entre
la produccién de leche de la madre y las necesidades del
bebé.

Lactancia artificial

Se obtiene a partir de modificaciones en la leche de vaca,

basandose en el modelo de la leche materna. Existen tres

tipos de formulas: las de inicio, las de continuacién y las de
crecimiento. Las de inicio normalmente se emplean en los
primeros 6 meses de vida, para después pasar a las de con-
tinuacion (hasta el afio) y por ultimo a las de crecimiento

(1-3 afos). Existen férmulas especiales elaboradas espe-

cialmente para lactantes que tienen problemas o limitacio-

nes en los procesos de absorcion, digestion o incapacidad
para metabolizar determinadas sustancias. La cantidad de

leche que ha de ponerse en el biberdn debera adaptarse a

las necesidades del bebé, procurando dar siempre la mini-

ma cantidad de leche, suficiente para que quede satisfe-

cho. En estas formulas para lactantes se han afiadido di-

versos componentes para aumentar el confort digestivo y

favorecer el desarrollo psicomotor:

e Espesantes para evitar regurgitaciones.

* Acidos grasos de cadena corta para un mejor vaciado gas-
trico.

e Betapalmitato, que favorece la absorciéon de calcio, evita
el estrefiimiento y facilita el desarrollo de una flora intes-
tinal rica en bifidobacterias.

e Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL),
que favorecen el desarrollo psicomotor, el crecimiento y
la funcion visual.

e Nucledtidos, que ayudan al desarrollo inmunolégico y au-
mentan los AGPI-CL, con lo que contribuyen al crecimien-
to y desarrollo 6ptimo del recién nacido.

e Carnitina, que activa a nivel mitocondrial la coenzima A,
favoreciendo la eliminacién de sustancias téxicas y de co-
lesterol (también mejora el desarrollo cerebral).

Existen férmulas especiales en el mercado, como leches
sin lactosa (para bebés con intolerancia a la lactosa o ga-
lactosemia), con hidrolizado de proteinas altamente hidro-
lizado-hipoalergénicas (FH-) o bajo grado de hidrolisis-hi-
poantigénicas (HA) (para casos de malabsorcién de grasas
y alergia a proteinas de la leche de vaca), antirreflujo (AR)
(para problemas de regurgitacion leve), etc.

profesion

A partir de los 6 meses de edad

es recomendable que la
alimentacion complementaria tenga
menor contenido en grasas, ya que
favorecen el vaciado gastrico»

Lactancia mixta
Este tipo de lactancia se utiliza en aquellos casos en los
que la lactancia materna es insuficiente. Debe empezar-
se con la lactancia materna, y después continuar con una
dosis de lactancia artificial inferior a la recomendada para
la edad del bebé.

Alimentacién complementaria

A partir del quinto y sexto mes las necesidades nutricio-
nales del bebé aumentan, por lo que se requiere la intro-
duccioén de una alimentacion complementaria. Se acon-
seja la introduccion de férmulas de crecimiento (que
pueden ser utilizadas hasta los 3 afios), que se comple-
mentaran con harinas de cereales, otros alimentos, etc.,
de modo que se ird sustituyendo poco a poco la toma que
antes ocupaba la leche materna o el biberén por otro tipo
de alimentacion.

Inicialmente, las harinas de cereales deberan ser sin
gluten y sin azlcar, y han de incorporarse lentamente en
la dieta del nifio para evitar problemas digestivos debido
alainmadurez de la amilasa pancreatica. En el afio 2016,
el Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gas-
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Cuidados bésicos del recién nacido

Tabla 2. Probioticos usados en lactantes

Nivel de evidencia y

Indicacion Probidtico (cepas especificas) Accion terapéutica arado de recomendacién®
Colico del lactante e [actobacillus reuteri protectis DSM17938 Mejora los sintomas 1-A
e [actobacillus rhamnosus GG
Estrefiimiento o [actobacillus reuteri protectis DSM17938 Aumento del transito intestinal | 1-A
Regurgitacion e [actobacillus reuteriDSM17938 Reduccion de episodios I-A
Diarrea e Saccharomyces boulardii Reduccion de |a frecuencia y 1-A
e [actobacillus rhamnosus GG duracion de la diarrea
e [actobacillus reuteri protectis DSM17938
Dermatitis atopica/ e [actobacillus reuteri protectis DSM17938 Mejoria de los sintomas en la I-A
eccema e [actobacillus rhamnosus GG atopia moderada-grave

*El grado de recomendacion y el nivel de evidencia cumplen la clasificacion SIGN (véase en bibliografia).

troenterologia, Hepatologia y Nu-
tricion Pediatrica (ESPGHAN, por
sus siglas en inglés) publicé nue-
vas recomendaciones en las que
se indicaba que la introduccion de
gluten con la lactancia materna no
reduce el riesgo de enfermedad
celiaca. El gluten puede ser intro-
ducido en la dieta del bebé en
cualguier momento entre los 4 y
12 meses completos de edad. El
consumo de grandes cantidades
de gluten debe evitarse durante las
primeras semanas después de su
introduccion y durante la infancia.
Tras haber introducido el gluten en
la dietad del nifio en pequefias
cantidades, su consumo debe au-
mentarse de forma gradual en fun-
cion de las necesidades nutricio-
nales. En nifios con riesgo
genético, la introduccion temprana
se relaciona con un mayor riesgo
de desarrollo de celiaquia durante
los primeros meses de vida, pero
no posteriormente, durante la in-
fancia.

La fruta debe incorporarse poco
a poco y progresivamente. Las fru-
tas mas fibrosas no deben introdu-
cirse hasta que el bebé cumpla 1
afio. Se recomienda la fruta fresca
porque aporta vitaminas y celulosa,
lo que evitaréd problemas de estre-
Aimiento.

A partir del sexto mes, se intro-
ducira la verdura hervida y tritura-
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da. Ciertas verduras con alto contenido en nitratos no de-
ben introducirse hasta después del noveno mes porque
pueden ser causa de metahemoglobinemia. Su conteni-
do en fibra también favorece el tréansito intestinal.

La carne (primero pollo y pavo y después ternera) se
introduce a partir del séptimo mes, y el pescado a partir
del octavo. El huevoy la leche de vaca deben darse a par-
tir del afio para evitar la aparicion de alergias.

Complementos

Probiéticos

El tracto gastrointestinal del feto es aséptico. La primera co-
lonizacion ocurre en el momento del nacimiento, a partir de
la microbiota intestinal y vaginal materna. Actualmente se
sabe que la flora intestinal del bebé también procede direc-
tamente de la flora intestinal de la madre a través de la ruta
enteromamaria. Unas células del sistema inmunitario, las cé-
lulas dendriticas, pueden penetrar en el epitelio intestinal in-
tacto y captar bacterias directamente de la luz intestinal. Una
vez estimuladas por la presencia de las bacterias, estas cé-
lulas podrian migrar desde la mucosa intestinal y colonizar
las mucosas distantes, entre ellas la glandula mamaria. La
microbiota primero estd dominada por bacterias anaerobias
(enterococos y estafilococos), y posteriormente por anaero-
bios estrictos (lactobacilos, bifidobacterium), siendo mas va-
riada en los bebés que reciben lactancia materna. La intro-
duccion de alimentacion complementaria lleva a la
instauracion de la microbiota madura, con disminucién de
bifidobacterias. A partir del primer afio, la microbiota es se-
mejante tanto para aquellos bebés alimentados con formu-
las artificiales como para los que han recibido sélo leche ma-
terna. A partir de los 2 afios de edad, se asemeja a la adulta.

Los probidticos son microorganismos vivos que, adminis-
trados en cantidades adecuadas, confieren beneficios a la
salud. Actian como modulares inmunitarios. Los formatos
disponibles actualmente son en forma de liquido (para ad-
ministrar en gotas) o en sobres que se pueden mezclar con
liquido e introducir en el biberdn una vez que esta atempe-
rado. La cantidad de gotas (dosis) dependera de la cepa
bacteriana y de la indicacion.

Varios ensayos controlados y aleatorizados han demos-
trado un claro beneficio de los probiéticos en la prevencion
de infecciones gastrointestinales agudas en lactantes, en
los episodios de regurgitacion, en los coélicos, en la enfer-
medad atépica, en infecciones respiratorias, etc. Se ha ob-
servado que los nifios atdpicos tienen una microbiota intes-
tinal diferente de la de otros nifios, con una concentracion
mayor de Clostridium y una menor cantidad de Bifidobac-
terium. Varios estudios han observado que la administra-
cion de probidticos a embarazadas alérgicas y a los lactan-
tes durante los primeros 6 meses previene el eccema
atopico (tabla 2).

profesion

Prebiéticos

Son oligosacéaridos no absorbibles que mejoran la estimu-
lacion selectiva del crecimiento y la actividad de una o un
numero limitado de bacterias en el colon. Entre estos com-
puestos encontramos la fibra dietética (fructooligosacéaridos
y galactosacéaridos que constituyen la parte soluble de la fi-
bra), la inulina, los nucleétidos, etc.

Varios ensayos controlados y
aleatorizados han demostrado un
claro beneficio de los probidticos en la
prevencion de infecciones
gastrointestinales agudas

en lactantes»

Existen distintas formulas infantiles enriquecidas con
estos componentes, que se diferencian por el contenido
en fructooligosacaridos con respecto a los galactosacari-
dos.

Tienen un efecto bifidogénico similar al de la leche ma-
terna, y consiguen deposiciones mas blandas y frecuentes.
Ademas, parecen tener un posible efecto beneficioso rela-
cionado con la disminucién de episodios infecciosos y la
reduccién de manifestaciones alérgicas. También promue-
ven la mineralizacion 6sea. @
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