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AL PRINCIPIO



in importar si tuviste el parto que siempre imaginaste o, en
palabras de una colega, «si entraste un poco en panico al fi-
nal», te encontrards en una sala de recuperacion unas horas
después. Es probable que sea muy similar a la sala de preparto o a la
de parto, solo que cuando llegues a esa sala, habrd una persona mis.

Es dificil sobreestimar lo diferentes que son las cosas momentos
antes y momentos después del bebé, especialmente cuando ese bebé
es tu primer hijo. Cuando naci6 Penelope estuvimos en el hospital
unos dias. Me pasaba el dia en bata, sentada, con la nina en brazos
tratando de darle el pecho, esperando que la trajeran de todas las
pruebas que le hacfan, tratando de caminar con cuidado. Algunos
recuerdos de ese tiempo son muy nitidos y especificos —Jane y
Dave llegaron con un oso de peluche morado, Aude llev6 una ba-
guette—, pero la experiencia parece un poco como un suefio.

En sus notas sobre los primeros dias de la vida de Penelope,
Jesse escribi6: «Emily pasa el dia mirando a la nina». Es cierto. In-
cluso cuando trataba de dormir, la vefa en mi mente.

Las primeras horas o dias en el hospital y, mas tarde, las primeras
semanas en casa, pueden estar borrosas (quiza se deba a la falta de
sueno). No ves a muchas personas (a menos que algin familiar in-
oportuno decida quedarse en tu casa) ni sales mucho a la calle; no
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duermes ni comes lo suficiente y, de pronto, hay una persona exi-
gente que antes no estaba ahi. UNA PERSONA. Alguien que, al-
gun dia, conducird un coche, tendrd un trabajo y te dird que te odia
por arruinarle la vida al no dejarla ir a una fiesta de pijjamas mixta a
la que «todo el mundo» va a asistir.

Pero cuando miras al bebé, pueden aparecer situaciones en las
que tienes que tomar una decision. Es mejor que las pienses por
adelantado, puesto que este no serd tu periodo mas funcional. Los
dias inmediatamente posteriores al parto son confusos, y la confu-
sion puede aumentar por los frecuentes consejos contradictorios
que recibes de médicos, familiares y amigos, y los que sacas de in-
ternet.

El primer capitulo de esta seccién habla sobre los problemas que
pueden surgir en el hospital, ya sean los procedimientos a los que po-
drias someterte o las complicaciones que se pueden presentar. El se-
gundo capitulo habla sobre las primeras semanas en casa.

Hay muchas decisiones importantes sobre la crianza de los hijos
—como dar el pecho o no, vacunarlos o no, déonde dormirlos—
que tal vez quieras tomar lo antes posible (o, en algunos casos, antes
del nacimiento). Pero, puesto que afectan incluso mucho después
de las primeras semanas, las dejaré para la segunda parte.
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1

LOS PRIMEROS TRES DIAS

1 tienes un parto vaginal, es probable que pases dos noches
en el hospital. Si te hacen una cesdrea o sufres alguna com-
plicacion durante el parto, es posible que permanezcas tres o
cuatro noches. Hubo un tiempo en el que las mujeres se quedaban
en el hospital una semana o hasta diez dias para recuperarse después
del parto, pero esas épocas ya se han acabado. Los seguros médicos
pueden ser muy estrictos en este tema, tanto que una amiga sugirid
que trataramos de esperar hasta después de medianoche para que el
bebé naciera, ya que asi podriamos tener una noche mas de hospital.
(Esto suponia un grado de control que, definitivamente, yo no tenia,
aunque a veces los médicos te dan la admision tarde por esta razon.)
Dependiendo de tu temperamento (y del hospital), esto puede
ser una manera agradable de comenzar, aunque también puede ser
un poco frustrante. La gran ventaja del hospital es que hay gente a
tu alrededor que te cuida y te ayuda a resolver situaciones con el
bebé. Suele haber asesores de lactancia, por si quieres dar el pecho,
y hay enfermeras cerca para asegurarse de que no sangras demasiado
y de que el bebé actiia con normalidad.
La desventaja es que el hospital no es tu casa. No tienes ninguna
de tus cosas, puede ser un poco sofocante, y por lo general la comi-
da es horrible.



Con Penelope pasamos los dos dias requeridos en un gran
hospital en Chicago. Tenemos una foto mia verdaderamente
espantosa de este periodo, en la que Jesse penséd que seria diver-
tido que yo sostuviera un ejemplar del Us IWeekly en el que habia
un articulo sobre Britney Spears titulado «Mi nueva vida». Diga-
mos que yo comenzaba «mi nueva vida» con un rostro muy hin-
chado.

La mayor parte de este tiempo estards por ahi sentada contem-
plando a tu bebé y publicando actualizaciones en tu muro de Face-
book. Pero en ocasiones alguien entrara y querrd hacerle cosas al
bebé. Llegarin con una miquina gigante para hacer una prueba de
audicién. Le dardn un pinchazo en el talon para un andlisis de san-
gre. Y a veces te preguntaran qué quieres hacer.

«Quieres aprovechar que estdis aqui para circuncidarlo?» En
Estados Unidos es una pregunta habitual. ;Como tomas una deci-
sidon como esta? No es tan obvio para muchas personas. No es un
procedimiento necesario desde el punto de vista médico o legal. En
realidad, solo depende de ti.

Hay muchas maneras de tomar decisiones en esta situacion.
Puedes hacer lo que hacen tus amigas o lo que tu médico recomien-
da. Puedes tratar de averiguar lo que dice la gente en internet, qué
hizo y por qué. Por supuesto, en un caso como la circuncisién es
probable que esto no te ayude. Aproximadamente la mitad de los
bebés varones en Estados Unidos estan circuncidados y la otra mi-
tad no, lo cual significa que puedes encontrar a mucha gente con
ambas opiniones. (;Por qué la mitad? Es dificil saberlo. Algunas
personas lo hacen por motivos religiosos, otras por razones médicas,
otras tantas porque papa esta circuncidado y los padres quieren que
el pene de su hijo se parezca al de papa.)

Este libro proporcionara argumentos para un enfoque mas es-
tructurado a la hora de tomar esta decision. Empieza por obtener
informacién. Aqui se aborda de forma abierta la cuestion de si exis-
ten riesgos y cudles son estos. ;Hay beneficios? ;Cudles y como de
grandes son? A veces una opcion tiene ventajas, pero son tan escasas
que quizd no tenga sentido considerarlas. Otras opciones son arries-



gadas, pero los riesgos son mintsculos en comparacidén con otros
peligros que asumes todos los dias.

Después puedes combinar esta informacion con tus preferen-
cias. ; Tu circulo familiar ampliado estd decididamente a favor o no?
¢Es importante para ti que tu hijo tenga un pene que se parezca al de
su papa? No existen datos que te den las respuestas a estas preguntas,
pero son una pieza importante del rompecabezas.

Es por estas preferencias que no puedes confiar en las mujeres
de internet. Ellas no viven con tu familia y, para ser honestos, no
tienen idea de qué es lo correcto para el pene de tu hijo.

Cuando se trata de decisiones que si puedes planear, es util que
las pienses con antelacion. El tiempo que pasas en el hospital es
agobiante, asi que no es el mejor momento para tomar decisiones
(jy esperaa que llegues a casal). Es bueno estar preparada y saber qué
esta ocurriendo mientras te adaptas a tu «nueva vidar.

Por lo general, todo sale bien, y un par de dias después del parto
estards acomodando a tu bebé en el asiento del coche y te irds a casa.
Pero este también es un momento en el que surgen algunas compli-
caciones comunes del recién nacido —ictericia o pérdida excesiva
de peso—, con las que quizd tengas que lidiar. Es bueno ser cons-
ciente de estas dificultades con tiempo, eso te ayudard a participar
de manera mas activa en las decisiones relacionadas con ellas.

LO ESPERADO...
El bafio del recién nacido

Cuando el bebé nace estd completamente cubierto de liquidos. No
quiero ser muy grafica, pero hay mucha sangre. Hay un poco de li-
quido amnidtico y una capa cerosa llamada «vérnix caseoso» que
protege al bebé de infecciones en el utero. En algin momento, al-
guien sugerira que tienes que banarlo.

Recuerdo a la enfermera que trataba de mostrarnos como banar
a Penelope en una banera para bebé, un dia o dos después de que
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naciera. Observamos con cuidado y luego estuvimos de acuerdo en
que era imposible hacerlo, y que probablemente esperariamos a que
ella pudiera banarse sola. Pasaron dos semanas, hasta que por fin nos
dimos por vencidos ante la leche agria que tenia en los punos apre-
tados. Solemnizamos ese bano con fotografias de una nina comple-
tamente aterrada, que puede que siga sin perdonarnos.

Pero me estoy yendo por las ramas.

Antes era comun banar al bebé de inmediato; es decir, en los
primeros minutos, ¢ incluso antes de ddrselo a la mama. Ahora exis-
ten algunos argumentos en contra por dos razones. Primero, hay
una creciente tendencia a favor del contacto piel con piel entre
madre e hijo y a dejarlos a solas un par de horas justo después del
parto. Por lo visto, uno de los beneficios del contacto piel con piel
es una lactancia materna mas sencilla. Quizd por esta razén, el éxito
al dar el pecho también parece aumentar al retrasar el bano hasta
después de las primeras horas.” Puesto que no existe un motivo real
para banar al bebé, esta es una razén muy sensata para demorar el
bafio.

La otra inquietud sobre el bafio temprano es que podria afectar
a la temperatura del recién nacido. Al nacer, los bebés en ocasiones
tienen problemas para mantener su temperatura corporal. Se cree
que banarlos —y después sacarlos mojados de la banera, algo im-
portante— tiene repercusiones negativas. Resulta que los estudios
al respecto no estan bien sustentados. En algunos estudios que con-
sideran el bafio inmediatamente después del nacimiento no se vie-
ron consecuencias en la temperatura del bebé.>

Existe evidencia de que los recién nacidos a los que se bana con
esponja experimentan en particular un mayor cambio en su tempe-
ratura a corto plazo; es decir, durante el bano e inmediatamente
después.? El recién nacido permanece desnudo, mojado y expuesto
al aire durante un periodo de tiempo mas extenso. El cambio de
temperatura no supone un problema, pero podria malinterpretarse
como una senal de infeccién. Esto podria conducir a intervenciones
innecesarias. Por esta razon en la mayoria de los hospitales se prefie-
ren los bafos en banera.

32



Por tanto, banar a tu hijo no es algo tan terrible, pero en realidad
no existe ninguna razén para hacerlo, aparte del asco que te pro-
voque. La mayor parte de la sangre se puede quitar. Quiza no debe-
ria confesarlo, pero a Finn nunca lo banaron en el hospital, y
nosotros esperamos la norma familiar de dos semanas para banarlo
en casa. No pas6 nada malo, y por la forma en que Finn reaccion6
cuando lo bafiamos, Jesse atin cree que deberfamos haber esperado
mas tiempo.

Circuncision

La circuncisién masculina es un procedimiento en el que el prepu-
cio del pene se extrae mediante cirugia. La circuncision esta docu-
mentada desde el Antiguo Egipto, y se practica ampliamente en
muchas sociedades distintas. No estd demasiado claro su origen;
existe una gran variedad de teorfas —mi favorita es la que dice que
alguin lider naci6 sin prepucio y a partir de ahi todos los demds se lo
quitaban—, y la practica pudo empezar por diferentes razones en
distintos lugares.

La circuncision se puede llevar a cabo a distintas edades, y en
algunas culturas es tradicion realizarla en la pubertad como parte de
un rito de iniciacidn. Sin embargo, en Estados Unidos, sia un nino
se le circuncida, por lo general se hace poco después del nacimien-
to. Para las personas que practican el judaismo, la circuncision se
lleva a cabo con un ritual llamado «Berit Mild», cuando el bebé
tiene ocho dias. Aparte del Berit Mild tradicional, tu hijo puede ser
circuncidado antes de que salgais del hospital, o con un procedi-
miento ambulatorio unos dias después. En principio, la circunci-
s16n se puede realizar en cuanto se confirme que el pene funciona
de forma correcta (es decir, después de la primera vez que el bebé
haga pipi).

La circuncision es un procedimiento optativo. No es habitual
en todas partes. Por ejemplo, en general los europeos no lo hacen.
Histéricamente, es muy comun en Estados Unidos, aunque con el



tiempo los indices de circuncision han disminuido: de un valor es-
timado del 65% de los nacimientos en 1979 a un §8 % en 2010.

Si perteneces a un grupo religioso en el que se realiza por tradi-
ci6n, lo mis probable es que circuncides a tu hijo. Para el resto de
las personas existe un sano debate sobre si la circuncisiéon es una
buena idea. Hay quienes se oponen firmemente porque consideran
que es un tipo de mutilacién peligrosa, y quienes estan a favor argu-
mentan que tiene beneficios para la salud. La discusion puede ser
acalorada, por eso es util recurrir a los estudios.

El riesgo mayor de la circuncision, como en cualquier otro pro-
cedimiento quirurgico, es la infeccion. Para los recién nacidos, los
riesgos de una circuncision que se realiza en el hospital son muy
pequenios. Las estimaciones mds completas sugieren que el porcen-
taje de recién nacidos que presentan complicaciones menores por la
circuncision es de apenas un 1,5 %.* Estas cifras se basan en estudios
que incluyen algunos paises en vias de desarrollo, por lo que es pro-
bable que las consecuencias negativas menores sean alin menos
frecuentes en Estados Unidos.

Otro riesgo es lo que en ocasiones se llama «mal resultado esté-
ticor; es decir, que se forme el prepucio residual, el cual requerird
otra cirugia. No existen calculos exactos sobre como de habitual es
esto, aunque parece ser un poco mas frecuente que el porcentaje
global de complicaciones adversas.s

En muy raras ocasiones los bebés pueden padecer estenosis
meatal, una afeccidn en la que se comprime la uretra, el conducto
por el que pasa la orina, lo cual dificulta el flujo de esta. Esto es mas
comun en ninos circuncidados que en no circuncidados, por lo que
esta bastante claro que la enfermedad esta relacionada con la circun-
cision; sin embargo, es muy poco frecuente.® La estenosis meatal
tiene cura, pero es necesaria una segunda cirugia. Existe evidencia
limitada de que esto se puede evitar untando abundante vaselina
sobre el pene durante los primeros seis meses del bebé.”

También hay cierto debate, en particular del lado que se opone
a la circuncision, sobre la pérdida de sensibilidad del pene como
resultado de este procedimiento. Sencillamente no existe ninguna
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evidencia a favor ni en contra. Algunos estudios sobre la sensibili-
dad del pene (realizados mediante golpecitos en el pene con distintos
utensilios) no muestran ningun resultado consistente en hombres
circuncidados frente a los no circuncidados.® Asimismo, es probable
que los investigadores dedujeran que a nadie le gusta que le den
golpecitos en el pene, con o sin prepucio.

Esto en cuanto a los riesgos. También existen algunos posibles
beneficios de la circuncision. El primero es la prevencion de infec-
ciones en las vias urinarias (IVU). Los nifnos circuncidados tienen
menos probabilidad de padecerlas. Aproximadamente un 1% de los
nifos no circuncidados padecera una IVU en la infancia. Para
los chicos circuncidados la estimacidn es solo del 0,13%.9 Esto es
muy significativo, y por lo general se acepta que esta proteccion es
real. Sin embargo, vale la pena decir que el beneficio es pequeno en
términos absolutos: se tendrian que circuncidar cien ninos para
evitar una [VU.

Los ninos no circuncidados también pueden presentar una en-
fermedad llamada «fimosis», en la que se hace imposible retirar el
prepucio hacia atrds. Esto requiere tratamiento —en general con
una crema con corticoides—y posiblemente mds adelante requie-
ra una circuncision. Se calcula que el riesgo general de requerir una
circuncision posterior para tratar este problema (u otros relaciona-
dos) es del 1 al 2%0; es decir, poco comun, pero posible.”

Los dos ultimos beneficios de la circuncisiéon que se han citado
son un riesgo menor de VIH y otras infecciones de transmision se-
xual (ITS) y un menor riesgo de cancer de pene. En el caso del VIH
y otras I'TS, existe suficiente evidencia en varios paises africanos que
sugiere que los riesgos son menores en hombres circuncidados.
Esto sucede en un contexto en el que la mayoria de las transmisio-
nes de VIH se da entre personas heterosexuales; en Estados Unidos
la mayoria de las transmisiones sucede en hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros hombres (esta es la jerga técnica) o por el
uso de drogas por via intravenosa. Los resultados de los estudios no
demuestran con claridad si la proteccion de la circuncision se ex-
tiende hasta la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales



con hombres; aunque es un hecho que no es asi en el caso del uso
de drogas por via intravenosa."

El cancer de pene es extremadamente raro; afecta a uno de cada
cien mil hombres. El riesgo de cancer invasivo de pene aumenta
con la falta de circuncision, en particular entre ninos que padecie-
ron fimosis en la infancia.” De nuevo, incluso un gran aumento de
los riesgos relativos se traduce en un pequenio numero de casos.

La Academia Norteamericana de Pediatria sugiere que los be-
neficios de la circuncision para la salud exceden los costes; pero
afladen, correctamente, que ambos beneficios y costes son infimos.
Esta decision casi siempre se basa solo en una preferencia personal,
la pertenencia a algin grupo cultural o el deseo de que el pene de tu
hijo tenga un aspecto particular. Todas son razones vilidas para
hacerlo o no.

Si decides circuncidarlo, hay que tener en cuenta el alivio del
dolor. Se acostumbraba a creer que los bebés no sentian el dolor
igual que los adultos, por eso era comun llevar a cabo la circuncisiéon
sin ningun tratamiento para paliarlo, como mucho un poco de agua
azucarada. Esto es falso; de hecho, parece que el dolor que sienten
los recién nacidos durante la circuncisiéon es mds intenso que el que
sienten con las vacunas, incluso de cuatro a seis meses después.”

Desde esta perspectiva, ahora es muy recomendable que los re-
cién nacidos reciban algun tipo de paliativo para el dolor durante
este procedimiento. Parece que el mas efectivo es el bloqueo del
nervio dorsal del pene (conocido como DPNB, por sus siglas en
inglés), que consiste en inyectar un analgésico en la base del pene
antes de la circuncision. El médico de tu bebé puede combinarlo
ademds con anestesia topica.™

Anélisis de sangre y prueba de audicién
El personal médico del hospital aprovechard el tiempo de tu estan-

cia para realizar al menos dos pruebas adicionales a tu bebé: un
andlisis de sangre y una prueba de audicion.



En Estados Unidos el analisis de sangre en el recién nacido se
utiliza para detectar una gran variedad de enfermedades. Depen-
diendo del estado, el nimero exacto varia; California (por ¢jemplo)
estd en el extremo superior, con 61. Muchas de estas enfermedades
se relacionan con el metabolismo y se manifiestan por la incapaci-
dad para digerir proteinas particulares o la produccion de enzimas.

Un buen ¢jemplo del trastorno mis comuin que se detecta de
esta manera es la fenilcetonuria (PKU), una afeccion hereditaria
que se presenta en aproximadamente uno de cada diez mil naci-
mientos. Las personas que padecen esta enfermedad carecen de una
enzima particular que descompone un aminodcido llamado «fenila-
lanina» en otro aminoacido. Para las personas que padecen PKU es
esencial ingerir una dieta baja en proteinas, puesto que estas contie-
nen mucha fenilalanina. Asimismo, la proteina puede acumularse
en el cuerpo, incluido el cerebro, y provocar complicaciones extre-
madamente graves, como discapacidad intelectual aguda o la muer-
te.

Sin embargo, una vez que se detecta la PKU, algunos cambios
en la dieta hacen posible mantenerla a raya y evitar las consecuencias
negativas. El problema es que si la PKU no se detecta en el naci-
miento, puede producir dafno cerebral casi de inmediato, puesto
que tanto la leche materna como la formula tienen cantidades im-
portantes de proteina. Sin la prueba, la enfermedad no se detectaria
hasta que fuera demasiado tarde.

Por lo tanto, los exdmenes para detectar esta enfermedad —y
otras similares— al momento de nacer son fundamentales para me-
jorar el pronostico. Todas estas pruebas se realizan con un pequeno
pinchazo en el talon, sin ningun riesgo para el bebé. Si tu hijo no
tiene ninguna de estas afecciones (sin duda el caso mas probable),
no volverds a oir nada mas sobre el tema.

El personal médico también realizard una prueba de audicion al
bebé, en la que se usa un aparato grande y complicado. En ocasiones
lo llevan a tu habitacidn y ahi realizan la prueba, otras veces se hace
en otro lugar. La pérdida auditiva es relativamente comun vy afecta
de uno a tres ninos de cada mil. Cada vez se pone mds énfasis en la
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deteccion temprana de la pérdida auditiva, ya que una intervencion
oportuna (por ejemplo, protesis auditivas o implantes) puede mejo-
rar la adquisicion del lenguaje y disminuir la necesidad de una inter-
vencion posterior.

Como podras imaginar, no es posible realizar una prueba audi-
tiva a un recién nacido de la misma manera que a un adulto; los
bebés no levantan las manos cuando oyen un pitido y, honestamen-
te, lo més probable es que estén dormidos. En vez de eso estas prue-
bas usan sensores en la cabeza o sondas para oidos. Los sensores o
sondas pueden detectar si el oido medio e interno responden como
se espera a un tono."

Estas pruebas son muy buenas para detectar la pérdida auditiva
(detectan del 85 al 100% de los casos), pero arrojan muchos falsos
positivos. En algunas estimaciones, el 4% de los recién nacidos no
pasa esta prueba, mientras que solo entre el 0,1y el 0,3% tiene pér-
dida auditiva. Cuando la prueba auditiva detecta algo inusual, lo
normal es que remitan al recién nacido a un centro audiologico;
esto es una buena idea, dada la necesidad de abordar los problemas
auditivos lo antes posible. Pero también es buena idea recordar que
la mayoria de los bebés que no pasan la prueba no tiene problemas
de audicién. Si tu bebé no pasa la prueba en el primer examen,
quiza lo mejor sea volver a intentarlo mientras estdis en el hospital:
un segundo examen puede detectar los falsos positivos.

Dormir en la misma habitacién

Durante estos primeros dias en el hospital veras mucho a tu bebé.
Sin embargo, surge la pregunta de si quieres tenerlo cada minuto
contigo. El parto es agotador, y para muchas mujeres es dificil dor-
mir con su recién nacido en la misma habitacién. Tradicionalmen-
te, los nidos de los hospitales ofrecen a las mujeres la oportunidad
de descansar de sus bebés para reposar algunas horas y recuperarse.

Sin embargo, esto ya no es tan cierto como era antes. En las
ultimas décadas hemos visto un aumento de la tendencia de «hospi-



tales amigos del nino». Por supuesto, esperamos que todos los hos-
pitales sean amigos del nifno, pero este término significa algo mads
especifico. En particular, los hospitales amigos del nifio contemplan
un plan de diez puntos diseniado para promover la lactancia ma-
terna.

Estos principios incluyen cosas como no dar férmula a los re-
cién nacidos, a menos que se indique por razones médicas; no darles
chupete e informar a todas las mujeres embarazadas sobre los bene-
ficios de dar el pecho. No hablaré aqui de la lactancia materna por-
que es un tema que desarrollo mas adelante en el libro. La prictica
de evitar los chupetes, que es particularmente controvertida, tam-
bién se tratara de forma mds detallada en el capitulo sobre la lactan-
cla materna.

Pero, ademais de aconsejar y evitar la formula, uno de los requi-
sitos de los hospitales amigos del nifio es que madre ¢ hijo deben
dormir en la misma habitacién. A menos que exista una razéon mé-
dica por la que el recién nacido tenga que estar fuera de la habita-
cidn, las madres y los bebés deben estar juntos en su cuarto las
veinticuatro horas del dia.

iQuiza te parezca maravilloso! ;Por qué querrias estar lejos de tu
bebé? De hecho, podria ser agradable. Cuando tuve a Finn, acabé
en una sala de parto que tenia una cama gigante, y nos dejaron que-
darnos ahi un dia entero (jgracias, Hospital de Mujeres e Infantes!).
Habia suficiente espacio para Jesse y para mi en la cama, con Finn
entre nosotros, y nos turnibamos para dormir. Lo recuerdo como
las primeras maravillosas doce horas en la vida de Finn.

Sin embargo, eso fue un poco inusual. Lo mds probable es que
estés en una sala de recuperacion, con el bebé a tu lado en una cuna;
una situacién mucho menos comoda. Los bebés hacen un montén
de ruidos raros, y cuando los tienes contigo todo el tiempo es posi-
ble que no puedas dormir nada. Antes de tener a Penelope mads de
una mama me recomendo que la enviara al nido, aunque fuera solo
unas horas, para poder dormir un poco. (Eso hice; el Hospital Pren-
tice de Chicago no era un hospital amigo del nifio en aquel enton-
ces.)
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Existen algunos desacuerdos sobre la conveniencia de dejar a la
madre y al recién nacido en la misma habitaciéon como politica.
Siempre es delicado pensar politicas que se basan en reglas que igno-
ran las decisiones de los pacientes. Por otro lado, existen evidencias
de que esto es muy beneficioso para algunas mujeres (por ejemplo,
para aquellas cuyos bebés tienen el sindrome de abstinencia neona-
tal —resultado del consumo de opioides por parte de la madre du-
rante el embarazo—), por lo que hay razones para alentar a que lo
hagan tanto las mujeres como los hospitales.

No obstante, en este libro no me interesa comentar las politicas,
sino lo que dicen los datos que se deberia hacer si se tiene la posibi-
lidad de elegir entre las dos opciones, es decir, quedarte con tu bebé
en la misma habitacién o no si estds en un hospital que no es amigo
del nifo.

Existe una clara compensacion: estar en la misma habitacion
significa menos horas de sueno, pero tal vez sea bueno para el bebé.
Esta es tu primera prueba del sueno. ;Estar en la misma habitacion
es lo suficientemente beneficioso como para justificar que no duer-
mas los primeros dias? Para responder a esta pregunta necesitamos
saber mds sobre los beneficios. Y para eso requerimos informacion.

El supuesto beneficio principal de quedarse en la misma habita-
ci6n es que das el pecho mejor. En realidad, no hay muchas eviden-
cias que respalden esta idea. Existen correlaciones claras: es mds
probable que las mujeres que se quedan con su recién nacido le den
el pecho, pero es dificil interpretarlo como un factor causal, puesto
que estas mujeres son distintas en otros sentidos. En concreto, es
mds probable que las mujeres que desean dar el pecho permanezcan
con su recién nacido para intentar averiguar como hacerlo. Puede
que sea la lactancia materna la causa por la que te quedas con tu bebé
en la habitacion, y no que la causa de que des el pecho sea permane-
cer en el mismo cuarto.

De acuerdo con la evidencia con la que contamos, las conclu-
siones son variadas. Por un lado, en un extenso estudio que se rea-
liz6 en Suiza, que compara los resultados de la lactancia materna en
bebés que nacieron en hospitales amigos del nifio frente a los que
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nacieron en otros lugares, los autores descubrieron que en los pri-
meros se les daba el pecho a mas bebés. Por otro lado, es dificil saber
si esto se debe a que estaban en la misma habitacidn o a otro moti-
vo." Estos hospitales son diferentes en muchos aspectos, y el estudio
no tiene forma de controlar quién escoge este tipo de hospital, a lo
cual se suma que es probable que el hecho de elegirlo esté relacio-
nado con la intencién de dar el pecho.

Al estudiar cuestiones como esta, la «regla de oro» para sacar
conclusiones es utilizar un ensayo aleatorizado. Asi funcionaria en
este caso: primero, tomamos un grupo de mujeres vy, al azar, hace-
mos que la mitad permanezca en la misma habitacién con su bebé y
la otra mitad no; por lo demis, les daremos el mismo trato. Puesto
que elegimos los grupos de manera aleatoria, podemos estar seguros
de que sacaremos conclusiones al compararlos. Si el grupo que
comparte la habitacidén con su bebé tiene un indice de lactancia
materna mads alto, entonces podremos atribuirlo al hecho de que
estén en el mismo cuarto. Por otro lado, si los indices de lactancia
materna no son distintos, esto sugerird que tal vez no haya ninguna
relacion.

En el caso de estar en la misma habitacion, existe un ensayo
aleatorio con 176 mujeres para estudiar la cuestion. No es muy alen-
tador. El estudio no encuentra ningin efecto sobre la lactancia
materna a los seis meses, y ningtin resultado a medio plazo sobre dar
el pecho.” Este estudio mostro un ligero aumento de la lactancia
materna a los cuatro dias del parto, aunque es un poco dificil de
interpretar porque los investigadores promovian la alimentacién en
un horario fijo para algunos grupos, pero no para otros.

Serfa dificil argumentar que la evidencia apoya firmemente los
beneficios de la lactancia materna al estar en la misma habitacién; a
lo sumo podemos decir que no se pueden descartar algunos efectos.
Pero en algunos hospitales que defienden la cohabitacion te dirin
que no hay razén para no hacerlo, por lo que deberias intentarlo
incluso si los beneficios son dudosos.

Sin embargo, esto no es del todo cierto: quizd haya una muy
buena razén para elegir no estar en la misma habitacién. En los pri-
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meros dias después del parto las mujeres casi siempre estin muy
cansadas. Durante tu estancia en el hospital recibes mis ayuda de la
que probablemente recibirds en casa; por tanto, mandar a tu bebé al
nido podria brindarte las bondades de un cuidado experto para tiy
para tu bebé. Saber que los datos en cuanto a las ventajas de estar en
la misma habitacién no son definitivos les puede facilitar a algunas
mamas la toma de decisiones.

Ademas, la cohabitacion podria entranar algunos (pequenos)
riesgos. Muchas mujeres se quedan dormidas mientras dan el pe-
cho, y cuanto mas cansada esté la madre, hay mds probabilidades de
que esto suceda. La falta de tiempo para dormir, entonces, supone
un riesgo para el recién nacido, que puede acabar haciéndose dano
si a su madre la vence el suefio mientras le estd dando el pecho.™
También existen inquietudes sobre seguridad cuando se comparte
la cama, ya sea en el hospital o en casa (hablaremos de esto en el
capitulo sobre el lugar para dormir).

Un articulo de 2014 sobre este tema reportd dieciocho casos de
muerte o peligro de muerte infantil por compartir la cama en el
hospital.® Esta investigaciéon no estaba disenada para hablar sobre
los niveles globales de riesgo; su tinico propoésito era recopilar infor-
mes de casos para poder mostrar que existia la posibilidad de que
sucediera.

Otro estudio informé que el 14 % de los bebés nacidos en hos-
pitales amigos del nino «corria el riesgo» de caerse de la cama, prin-
cipalmente porque las madres se quedaban dormidas mientras daban
el pecho.> Para ser claros: este 14 % no fueron recién nacidos que se
cayeron, sino solo los que las enfermeras pensaron que corrian el
riesgo de caer.

En mi opinion, la conclusién mads importante que se puede sa-
car a partir de esta informacion es que si tienes la opcion de enviar a
tu bebé al nido durante unas horas y quieres hacerlo, que no te dé
verglienza. No existen pruebas solidas de que estés perjudicando la
lactancia, si eso es importante para ti. Y si te quedas dormida con tu
bebé en la cama, pide ayuda.
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... Y LO INESPERADO
Pérdida de peso en el recién nacido

Muchos nuevos padres no se imaginan el enorme interés que tienen
los médicos y el personal del hospital respecto al aumento o la pér-
dida de peso del recién nacido. Si has tenido la suerte de que tu bebé
estuviera sano después de un parto relativamente tranquilo, la ma-
yoria de tus conversaciones en el hospital girard en torno a la ali-
mentacion y al peso del recién nacido. Es natural que desees que tu
bebé crezca bien, y el peso es una métrica importante en este senti-
do. Pero cuando acabas de dar a luz y tratas de dar el pecho a tu bebé
por primera vez, esta puede ser una conversaciéon muy tensa. Si no
lo logras, es posible que sientas que estds siendo un fracaso como
madre. Hiciste tan buen trabajo para que tu bebé creciera cuando
estaba dentro de ti, y ahora que estd fuera lo haces fatal. (jNo es
cierto! Pero se siente asi.)

El peso del recién nacido se vigila con mucho cuidado en el
hospital. Cada doce horas aproximadamente pesaran al bebé, y es
posible que te informen si hay cualquier cambio en el peso. El se-
gundo dia después de que naciera Penelope me la devolvieron a las
dos de la manana y me informaron de que habia perdido el 11% de
peso corporal, por lo que debiamos empezar a darle suplementos
de inmediato. Yo estaba sola, adormilada, confundida y poco pre-
dispuesta para tomar una decision. Lo que hay que aprender de esto
es que no debes dejar que tu pareja vuelva a casa a dormir y, quiza
como corolario, que es bueno saber que existe el riesgo de que esto
ocurra.

Dada la importancia del peso, es necesario estar preparados.
Esto es lo primero que debes saber: casi todos los recién nacidos
pierden peso después de nacer, y los que toman leche materna pier-
den atin mis. Los mecanismos son bien conocidos. En el utero tu
bebé recibe nutrientes y absorbe calorias por el cordén umbilical.
Cuando el bebé sale, debe descubrir como alimentarse. Es compli-
cado (para ti'y para €l), y en los primeros dias atin no tendrds mucha
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leche. El calostro puede o no ser una sustancia magica con la que
fantasean los consultores en lactancia, pero no es mucha cantidad,
sobre todo si es tu primer bebé.

El hecho de que se espere esta pérdida de peso significa que
debes tener cuidado con este tema, pero también que debes asegu-
rarte de no exagerar al respecto.

Hay buenas razones para supervisar el peso. El verdadero incon-
veniente no es la pérdida en si, aunque, si es excesiva, puede indicar
un problema de alimentacidn; por ejemplo, que la lactancia materna
no esta yendo como deberfa. Puede ser una senal de que el recién
nacido no esta ingiriendo suficiente liquido, y eso lo pone en riesgo
de deshidratacion. Los bebés deshidratados pueden tener mas pro-
blemas para alimentarse, y asi caes en un circulo vicioso. En princi-
pio, esto puede tener consecuencias graves, pero son excepcionales.

La supervision del peso sirve para la deteccion temprana de po-
sibles problemas que se pueden solucionar; y para que sea eficaz se
requiere saber con exactitud cudnto peso pierden normalmente los
recién nacidos. Por lo general, consideramos que es un problema si
excede el rango normal. En términos biologicos, no hay nada que
indique que una pérdida de, digamos, el 10% del peso al nacer sea
un detonante de problemas. Si la mayoria de los bebés pierde el
10% de su peso, no deberiamos preocuparnos si a uno le sucede.

Conocer el rango normal de la pérdida de peso de un recién
nacido requiere contar con datos que, hasta hace poco, no era ficil
recabar. En 2015 un grupo de autores public6 un articulo muy bue-
no en la revista Pediatrics en el que se usaba informacién de registros
hospitalarios sobre ciento sesenta mil nacimientos para mostrar en
un grifico la pérdida de peso entre recién nacidos a los que habian
dado el pecho en las horas posteriores al parto.*

Al final de este parrafo puedes ver una version de los graficos del
estudio en bebés que tomaron el pecho (en la pagina 46 puedes
encontrar la informacion sobre la alimentacion con féormula). Los
autores diferencian entre los recién nacidos de parto vaginal y los de
cesarea. El eje horizontal muestra la edad del bebé en horas, y el
vertical, el porcentaje de pérdida de peso. Las lineas indican cudnto
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varia. La linea superior, por ejemplo, muestra la trayectoria de pér-
dida de peso del bebé, a lo largo del tiempo, en el percentil so.

A partir de estas cifras puedes ver el promedio de pérdida de
peso y el rango. Por ejemplo, a las 48 horas el recién nacido por via
vaginal promedio perdi6 el 7% de su peso corporal, y el % de los
recién nacidos perdié mis del 10 %. Al menos para algunos, la pér-
dida de peso continta las siguientes 72 horas.

De media, los bebés que nacen por cesarea parecen perder un
poco mais de peso al principio. Observa que el grifico de parto por
cesdrea tiene en cuenta un marco temporal mayor que el grafico
de parto vaginal, puesto que en general estos bebés permanecen
mis tiempo en el hospital (por el periodo de recuperacion de la
mama).

¢;Para qué sirve esta informacioén? Les es de utilidad sobre todo a
los médicos (y, al principio, a los padres) para evaluar la pérdida de
peso del nino en relacion con el promedio y asi saber si esta fuera
de la norma. Este grifico nos dice que si un bebé ha nacido por ce-
sarea, es de esperar que pierda un poco mads de peso; asi que, si lo
pierde, no significa necesariamente que se requiera una interven-
cion.

PARTO VAGINAL
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PARTO POR CESAREA
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Los autores de este articulo crearon una pagina web, <www
.newbornweight.org>, en la que puedes escribir la hora'y el método
de nacimiento de tu hijo, el tipo de alimentacidn, el peso al nacer'y
el actual y saber donde se encuentra en el grifico.

Cuando tuve a Penelope, la regla del hospital era que si un bebé
perdia mis del 10% de su peso corporal, habia que darle suplemen-
tos. Pero en los graficos se puede observar que el limite razonable
depende en gran parte del momento en que se toman las medidas y
de las circunstancias particulares del bebé. A las setenta y dos horas,
la pérdida del 10% del peso se encuentra dentro del rango normal.
A las doce horas seria un valor atipico grave.

Todos estos grificos se refieren a recién nacidos lactantes. Los
bebés alimentados con férmula pierden mucho menos peso (a di-
ferencia de la leche materna, la formula no tarda en «entrar»). En
comparacion, si bien el recién nacido lactante promedio pierde el
7% de su peso a las cuarenta y ocho horas, el bebé promedio ali-
mentado con férmula pierde solo un 3%. Una pérdida de peso de
mas del 7 u 8% es muy rara en este grupo. Los mismos autores que
elaboraron los grificos de lactancia materna hicieron los de la ali-
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mentacion con féormula, y su web te permite hacer tus propios
calculos.

Si te das cuenta, como yo, de que tu bebé ha rebasado el limite
de pérdida de peso ;qué debes hacer? Por lo general los hospitales
recomendaran usar suplementos con formula o incluso conseguir
una donante de leche. Antes era comun usar agua o agua con azu-
car, pero no es buena idea.

Si esto sucede, tal vez te preocupe que se dificulte la lactancia; yo
desde luego me preocupé. No existen muchos datos al respecto, pues
es complicado aislar el efecto de una pequena cantidad de suplemen-
to. Pero, hasta donde sabemos, estamos seguros de que no hay razén
para pensar que un breve periodo de suplemento con formula vaya a
afectar el éxito de la lactancia materna (si ese es tu proposito) a largo
plazo.” En pocas ocasiones se recomiendan suplementos antes de las
cuarenta y ocho o setenta y dos horas, por lo que es ttil prestar aten-
ci6n al peso de tu bebé antes de que eso suceda. Si estd perdiendo
peso deprisa, tiene sentido tratar de averiguar por qué.

Una nota final: la mayor preocupacion sobre la pérdida de peso es
que es una senal de deshidratacion. Pero también es algo que puedes
supervisar directamente. Si tu bebé hace pipi con cierta frecuencia 'y
no tiene la lengua seca, es muy probable que no esté deshidratado.
Por el contrario, st ves estos signos, puede ser una buena idea usar
suplementos, incluso si no hay mucha pérdida de peso.

El gran interés en el peso y la alimentacidn es suficiente para
aterrar a muchos nuevos padres (entre los que me incluyo). La in-
formacion aqui es tranquilizadora en ambas direcciones. Una pér-
dida sustancial de peso es completamente normal, incluso previsible.
Asi que no entres en panico. Y si tienes que darle suplemento,
tampoco entres en panico.

Ictericia

Con el primer hijo la mayoria estamos preparados para que toda la
experiencia nos sorprenda un poco. Después de todo, nunca lo
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habias hecho antes. Incluso yo, que soy tremendamente neurdtica,
sabia que habria cosas que nunca habia previsto. Por ejemplo, nos
olvidamos de comprar ropa que dejara expuesto el cordon umbilical
mientras sanaba. Las salidas de emergencia al centro comercial eran
habituales.

Con el segundo hijo es mds ficil sentir que sabes lo que estas
haciendo. Antes de que naciera Finn, me sentia lista. Tenia la ropa
adecuada. Tenia el moisés. Incluso tenia a mano la informacién
sobre la pérdida de peso, en caso de que hiciera falta (no fue asi).
Estaba segura de que no tendria que enfrentarme de manera inespe-
rada a ningtin problema médico o de otro tipo sin estar preparada.

Obviamente, esto era una patochada. Dos dias después de que
regresaramos a casa recibi una llamada del doctor de Finn: me decia
que el bebé tenia ictericia. Regresé corriendo al hospital, con el
bebé vestido con su pelele de oso para quedarnos otra noche ahi.
Esto demuestra, sobre todo, que no aprendo de mi arrogancia y que
siempre me sorprendera.

La ictericia es una enfermedad en la que el higado es incapaz de
procesar por completo la bilirrubina, el producto de la degradacion
de la hemoglobina de los globulos rojos. Todos, bebés o no, depen-
demos del higado para degradarla, y en principio cualquiera puede
padecer ictericia. Los recién nacidos tienen un mayor riesgo justo
después del nacimiento por algunas razones. Hay mds globulos que
se desintegran poco después del nacimiento y aumentan la carga de
bilirrubina que se presenta en el higado. Al nacer, el higado estd
inmaduro; por lo tanto, se le dificulta excretar esta carga mayor. Por
ultimo, en los primeros dias de vida los bebés no comen mucho,
por lo que la bilirrubina se queda en el estomago, desde donde se
reabsorbe al torrente sanguineo.

En altas concentraciones, la bilirrubina es neurotéxica (lo cual
significa que puede envenenar el cerebro), por lo que la ictericia
puede ser algo muy grave en casos extremos. La ictericia grave no
tratada puede resultar en una afeccién llamada «kernicterus», un
tipo de dano cerebral duradero.

Esto es alarmante, y es la razén por la que la ictericia se toma tan
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en serio, pero en casi todos los casos no llegard a convertirse en
kernicterus, ni siquiera si no se trata. La ictericia ademds es muy
comun, en especial en los recién nacidos lactantes: aproximada-
mente ¢l 50% de los recién nacidos padecera esta enfermedad en
cierto grado. Cabe mencionar que los efectos de dano cerebral no
son un continuo: en concentraciones bajas o moderadas, la bilirru-
bina no cruza la barrera hematoencefalica y, por lo tanto, no es da-
fiina.

Para dar una idea de los riesgos relativos, se dan entre dos y
cuatro casos de kernicterus en Estados Unidos al afio. Sin embargo,
se trata a decenas de miles de nifnos por ictericia cada semana. Los
protocolos de tratamiento son extremadamente agresivos, y para
evitar un solo caso de dano cerebral los médicos estan dispuestos a
tratar a muchos bebés con ictericia que podrian recuperarse por si
solos. Si bien no es mala idea someterse a un tratamiento si las pau-
tas lo sugieren, hay muy pocas razones para preocuparse por el peor
de los casos.

El sintoma principal de la ictericia es que la piel de tu bebé se
pondra amarilla (también podria ser mas naranja). Sin embargo, el
hecho de que tu nino esté amarillo no significa necesariamente que
requiera tratamiento, y el color en si mismo no es un diagnostico.
En la consulta de Penelope al cuarto dia después de nacer, nuestra
pediatra, la doctora Li, nos dijo: «La gente te dird que estd amarilla.
Ignoéralo.

En muchos bebés la ictericia se solucionard por si sola con la
alimentacién y el crecimiento. Para detectar si la ictericia alcanzé
niveles problematicos es necesario hacer una prueba. Muchos hos-
pitales hacen primero la deteccidon con una luz especial que puede
calcular los niveles de bilirrubina a través de la piel, y después usan
los resultados para decidir si tu bebé necesita un andlisis de sangre
para ver los niveles de bilirrubina en sangre. Quizi también salten
directamente al andlisis de sangre. Esta prueba no requiere mucha
sangre, por lo general hacen un pinchazo en el talon para sacar un
par de gotas. Los resultados del andlisis se dan en cifras (11,4 0 16,1);
los nimeros mas elevados significan niveles altos.
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