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Todo recién nacido
prematuro es unico,
como unica es su
familia y Unica sera
la historia que

deba transitar,
Incomparable

con la de cualquier
otro bebe, en todos
Sus aspectos.



Desde la Red de Familias Prematuras desarrollamos la siguiente guia orien-
tativa, que busca ser un material de apoyo a lo largo de esta experiencia que
estan atravesando y que otras familias ya hemos vivenciado. La guia es un
complemento para las indicaciones vy las recomendaciones del equipo de sa-
lud que cuida de su bebé, pero, por supuesto, nunca un reemplazo de aquellas.

DERECHO N° 3 DEL DECALOGO DEL PREMATURO

El recién nacido prematuro es
unico y tiene derecho a recibir
la atencion adecuada a sus
necesidades, considerando sus
semanas de gestacion, su peso
al nacer y sus caracteristicas
individuales. Cada paso en

su tratamiento debe ser dado
con visidon de futuro.
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Cuando
estamaos
en el

hospital



Tuvimos un bebé prematuro... ¢y ahora qué hacemos?
Frente a la preocupacion, ilo mejor es ocuparse! {De qué? De pedir ayuda,
informacion y apoyo. Junto al nacimiento de un bebé prematuro también
nace una familia de modo prematuro y surgen muchas dudas y preguntas,
muchos miedos y emociones encontradas.

Un bebé prematuro es aguel que, al haber nacido antes de tiempo, no pudo
completar la maduracion de sus érganos, por lo cual necesita de cuidados
especiales. Se denomina “prematuro” al que nace con menos de 37 sema-
nas de gestacion o con un peso inferior a 2500 gramos. Se consideran “pre-
maturos de alto riesgo” a aguellos gque nacen con menos de 32 semanas de
gestacion o menos de 1500 gramos de peso.

En Neonatologia, en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)
es donde se lo podra ayudar a crecer. Los recién nacidos prematuros fre-
cuentemente tienen dificultades para controlar la temperatura de su cuer-
PO, para alimentarse y para respirar, por eso se utilizan incubadoras, sondas
nasogastricas o gastricas y, si es necesario, respiradores.

Al entrar por primera vez en la UCIN, seguramente se sorprenderdn y se
asustaran de todos los aparatos que encontraran alli; por eso, es muy im-
portante que le pidan al personal médico o de enfermeria que les explique la
funcion gque tiene cada una de esas maqguinas, para sentirse mas tranquilos.

Les aconsejamos no aislarse, sino buscar ayuda y asesoramiento, mante-
ner un buen didlogo con el equipo de salud y de trabajadores sociales. Y si
creen que necesitan apoyo psicoldgico profesional, no duden en solicitarlo;
en muchos hospitales existe este servicio vy, si no, pueden derivarlos a don-
de corresponda.

Es muy importante que puedan relacionarse con otras familias que estén en
la misma situacion: compartir sus emociones y sus preocupaciones ayuda a
aliviar la angustia y a sobrellevar la estadia en Neonatologia.

Los invitamos a contactarse con nosotros, en la Red de Familias Prema-
turas. Nuestro objetivo es contribuir en la difusion y la defensa de los de-
rechos de los nifos vy las nifas nacidos prematuros y brindar contencion,
apoyo y asesoramiento a las familias que estén atravesando esta situacion.
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Nosotros hemos vivido el mismo proceso que estan pasando ustedes y, por
lo tanto, sabemos de qué se trata.

En algunos hospitales, también pueden encontrar a las Damas Rosadas, a
las cooperadoras o a los referentes religiosos dispuestos a ayudar. No lo ol-
viden: ino estan solos!

¢Qué rol tenemos durante la internacién?

¢CoOmo podemos ayudar?

Todo bebé prematuro tiene derecho a estar acompanado por su familia
todo el tiempo, ya que esta posee un papel protagdnico en su cuidado. La
madre, el padre o quien esté a cargo del bebé no son visita; son parte del
equipo que va a atender a su hijo o hija. El vinculo afectivo con el bebé, el rol
de ustedes como familia, es fundamental para que se recupere mas rapido
y se acorten los dias de internacion. Participar en sus cuidados (higienizarlo,
alimentarlo, tomarle la temperatura, etc.) aumenta el apego vy les brinda se-
guridad y confianza para el cuidado posterior al alta del hospital.

Permanecer la mayor cantidad de tiempo en la sala donde el bebé esté in-
ternado les posibilita observar y conocer profundamente a su bebé. Esto
puede ayudarlos a ser buenos monitores auxiliares de enfermeria, ya que
podrian reconocer mejor su llanto, detectar cambios en su color o su respi-
racion, saber si se encuentra confortable o si presenta algun signo de estreés.

Por otra parte, es importantisimo conocer y respetar las normas de funcio-
namiento y convivencia tanto como las medidas de seguridad del servicio
de Neonatologia donde esta su bebé. Un detalle que afuera es insignifican-
te, alli puede ser definitorio, como el lavarse las manos o cuidarse de no
tener los zapatos sucios. Incluso, siempre es fundamental respetar y man-
tener la tranquilidad del espacio, por el bien de su hijo o hija. Si hay temas
sensibles o delicados para hablar con la pareja, la familia o el equipo de sa-
lud, es conveniente que no se haga en presencia del bebé, sino afuera de la
sala, para evitar que esté expuesto al estrés o la angustia que pueda surgir
en la conversacion.
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Tan pronto el equipo médico lo autorice, iel contacto piel a piel con el bebé
es fundamental para su recuperacion! Se realiza, por supuesto, con el acom-
pahamiento del equipo de enfermeria. Hay que sostener al bebé en panales
sobre el pecho descubierto del adulto, tapandole la espalda con una mantita.

Como los bebés tienen la capacidad de reconocer nuestras caracteristicas
(voz, olor, tacto y ritmo respiratorio), es que este “abrazo” les permite:

Estabilizar la temperatura;

e Regular el ritmo cardiaco y respiratorio;

e Aumentar de peso;

e Tener suefos mas profundos;

e Pasar mas tiempo en calma;

e Mejorar la lactancia, cuando esta es posible;
* Reforzar el vinculo, el apego;

e Reducir el tiempo de hospitalizacién.

En sintesis, pueden ayudar a su hijo o hija de muchas maneras:

Hablandole, cantandole (de todas las voces que escucha, la que
mas conoce es la de la madre porgue la escuchaba cuando estaba
en la panza);
e Acaricidandolo: si se hace luego de una extraccién de sangre
o cualguier otro procedimiento, el bebé se calma;
* Realizando contacto piel a piel;
e Alimentandolo por las sondas (bajo supervision de enfermeria);
Cambiandolo, higienizandolo, siempre con el asesoramiento
de enfermeria;
* La mama: realizando la extraccion de leche, para estar preparada
para la lactancia cuando sea el momento adecuado;
e El papa o el acompafnante: ayudando a la mama con su descanso
y su alimentacién, para cuidar su bienestar vy, por ende, el sostén
de la lactancia.
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Tenemos dudas... iTienen derecho a saber!

Las familias tienen derecho a estar informadas. Si no comprenden el diag-
nostico de su hijo o hija serd mas dificil saber cémo ayudarlo y participar en
la toma de decisiones sobre su salud. Por eso, es fundamental que pregun-
ten todo y no se queden con dudas; de esa manera, lograran tranquilidad,
seguridad, reduciran la angustia que sienten y podran tomar mejores deci-
siones en el tratamiento de su bebé. Si piensan que alguien mas, sea familiar
o una amistad, puede serles de ayuda cuando reciban la informacion, tienen
derecho a que esté presente junto a ustedes.

El equipo médico y de enfermeria debe informarles en forma personaliza-
da todo lo relacionado con el estado del bebé, los tratamientos que recibe,
sus progresos y sus dificultades. Y es importante que la informacion sea
brindada en forma amplia y generosa, en un idioma claro y comprensible.
Si no logran entender aquello que dice el equipo profesional, no duden en
repreguntar... ilas veces gue sea necesariol Es normal que tengan dificulta-
des para comprender cierta informacion, por la complejidad técnica vy, sobre
todo, debido a la gran carga emocional que esta implica. No se averglen-
cen, a todas las familias les pasa, y es parte del trabajo del equipo de salud
gue ustedes entiendan todo, siempre. Entonces... ivuelvan a preguntar!

* Un consejo: siempre anoten las dudas que vayan surgiendo y hadganse
un listado de preguntas, ya que es frecuente que durante la entrevista
con el equipo de salud nos olvidemos de algunas.
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DERECHO N° 6 DEL DECALOGO DEL PREMATURO

6

Todo prematuro tiene derecho a
la prevencion de la ceguera por
retinopatia (ROP).

El nacimiento prematuro frena el
desarrollo de la retina del bebé,
imprescindible para la vision. Por
eso, los controles deben comenzar

a las 32 semanas de gestacion, en
Neonatologia, y continuar hasta que
la retina complete su maduracion,
incluso después del alta hospitalaria.
Ustedes deben ser informados sobre
la retinopatia del prematuro y pueden
cooperar solicitando este control.
Como el oxigeno que se le administra
por su condicion al bebé prematuro
puede agravar la retinopatia, se
requiere de un estricto monitoreo.

Pero tratada a tiempo, la ceguera por
retinopatia casi siempre es prevenible.



“Mi bebé es lo mas importante...”

iLa madre también lo es!

Es importante el descanso y el cuidado de la salud de la madre: realizar los
controles médicos y mantenerse sana para el mejor cuidado del bebé.

A muchas madres habitualmente les pasa que no quieren alejarse ni un mi-
nuto del bebé y es asi que pueden pasar dias, semanas y hasta meses que
apenas se separan de su hijo o hija para higienizarse. Algunas madres re-
latan que tienen miedo que le suceda algo en su ausencia, otras que sien-
ten culpa por dejarlo, etc. Si bien el amor que sienten les da fuerzas para
sobrellevar todas las dificultades, son humanas y existen Iimites corporales.
Es preciso que descansen y se cuiden. Si llegaran a enfermarse o a sentir-
se mal, no podran atender a su bebé y lo privardn de su presencia, de sus
caricias y sus abrazos, tan importantes y significativos para su mejoria y su
crecimiento.

Silogran dormir bien, alimentarse adecuadamente y beber abundante agua,
tendran la posibilidad de generar mayor cantidad de leche, podran recupe-
rar el animo y entrar a ver a su hijo o hija con mejor energia. Los bebés, por
Mas pequeos que sean, se dan cuenta de todo lo que nos pasa; al entrar en
contacto le transmitimos nuestras emociones: si sentimos angustia, alegria,
enojo, cansancio, paz, etc., ellos sentirdn lo mismo.

Si aun no lo hicieron, soliciten un turno con el obstetra y haganse los contro-
les correspondientes. Aprovechen gque su bebé estd bien cuidado en Neona-
tologia y que pueden ausentarse mas horas: luego del alta hospitalaria sera
mas dificil concretarlo.

Es muy importante también, antes del alta del hospital, que pregunten por
las formas de cuidarse para no volver a quedar embarazadas, ya que es re-
comendable que pasen al menos dos afos entre un embarazo vy el siguien-
te, para que el Utero y el cuerpo se recuperen totalmente y el embarazo
Nno sea de riesgo. Ademas, si tuvieron un bebé prematuro existen posibili-
dades de gue tengan otro en la misma situacién, con todo lo que esto im-
plicaria. Todas las mujeres tienen derecho a recibir informacidén sobre los
métodos anticonceptivos y a que se les entregue aquel que elijan antes del
alta hospitalaria. Este asesoramiento se puede obener en el consultorio de
planificacion familiar, en aquellas instituciones que lo tengan.
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Otra forma de cuidar a su bebé y cuidarse es buscar una red de sostén, tan-
to fisico como emocional, a su alrededor. Puede ser la pareja, la familia am-
pliada, amigos e incluso la comunidad en donde viven. Si la red de vinculos
alrededor del bebé es sdlida, vivird en un ambiente seguro y confiable que
favorecerd su crecimiento y su desarrollo. iTanto sus bebés como ustedes
necesitan cuidados y afecto!

¢Por qué es tan importante la lactancia materna?

El mejor alimento que puede recibir un bebé es la leche materna, porgue,
ademas de nutrirlo, le transfiere anticuerpos que lo protegen de enferme-
dades. Ningun otro alimento artificial puede producir las propiedades de la
leche materna, que:

» Es facil de digerir y produce una mejor absorcion de los nutrientes;

e Ayuda a atenuar la fuerza de las posibles enfermedades, que se
presentaran con menor gravedad vy, por eso, el bebé tendrd mas
posibilidades de evitar volver a ser internado por complicaciones;

e Presenta menor riesgo de producir alergias;

¢ Ayuda a madurar al sistema gastrointestinal y lo recubre de una
proteccion que no deja que las bacterias penetren;

e Las grasas que contiene (4cidos grasos de cadena larga) son éptimas
para el desarrollo cerebral y de la retina del bebé.

Durante los primeros dias después del parto, el pecho produce calostro, un
liguido diferente de la leche que es rico en anticuerpos, tiene propiedades
laxantes, previene la ictericia neonatal, contiene hormonas de crecimiento
y diversos nutrientes, fundamentales para el bebé. A medida de que pasan
los dias, la composicion de la leche materna va cambiando adaptandose a
las necesidades del bebé.

En el caso de los partos prematuros, es igual: se va adaptando. La leche que
produce la mama de un bebé prematuro es diferente de la leche materna
de las madres que han dado a luz a término: algunos estudios sugieren que
esta es mas rica en proteinas, ciertos minerales y ciertas propiedades con-
tra las infecciones.
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Poder alimentar al bebé con leche materna es un derecho que debemos
conocer. Pueden pedir informaciéon al equipo de salud vy, si se presentan
problemas con la extraccion de leche o para dar el pecho, muchos hospi-
tales cuentan con grupos de apoyo para la lactancia materna, que pueden
ayudarlos.

Es normal que haya madres que tardan mas que otras en producir leche. Y
hay madres que sienten que casi no tienen leche o tienen poco volumen. iNo
es para desanimarse!, sino, por el contrario, recomendamos seguir intentan-
do la extraccion de leche, porgue cuantas mas extracciones pueda realizar
la mama, mas posibilidades tendra de que le aumente el volumen de leche.
Aunque les parezca muy poquita cantidad, sepan que itodo sumal para me-
jorar el desarrollo de su hijo o hija.

Cuando la madre estd enferma con un resfrio o una gripe, hay equipos de
salud que sugieren que no interrumpa la lactancia y continle amamantando
al bebé, con la precauciéon de usar un barbijo o una mascarilla, para protec-
cion. Es recomendable consultarlo en cada caso.

Las madres que, por el motivo que fuera, no pueden alimentar a su bebé
con su leche y necesitan recurrir a la leche de formula o a los bancos de
leche humana (donde hay disponibilidad), tienen que tener presente que
cada caso es Unico vy gue igualmente todo gesto de amor y cuidado con su
bebé también lo “alimenta”.
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Cuando
NOS Vamos
Q Casa



¢Qué hay que saber para esta nueva etapa?

Sabemos que recibir el alta hospitalaria es un momento muy esperado vy
de felicidad, pero también surgen muchos miedos y dudas... Algunos pa-
dres relatan sentirse inseguros para reconocer aquello que pueda suceder-
le al bebé en la casa, o miedo a no saber qué hacer si se descompensa. O
simplemente inseguros para realizar los cuidados especiales que necesita
su hijo o hija. A veces hasta piensan qué bueno seria llevarse al equipo de
salud a casa...

iTranquilos! Porque el equipo médico solo considera el alta del hospital
siempre que existan las condiciones clinicas adecuadas y que la familia esté
preparada para recibirlo, inunca antes!

La experiencia que posee la familia en el cuidado de su bebé, a partir de su
participacion en la internacion, posibilita frecuentemente que sean ustedes
guienes detecten sintomas de malestar antes que los médicos. Deben tener
siempre presente que es la familia quien mas conoce al bebé.

Antes de irse a casa, entonces, es preciso que pregunten todas sus dudas:
tengan a mano el listado de preguntas. Es fundamental tener presente las
sefales de alarma vy, frente a la aparicidon de alguna de estas, saber que de-
ben consultar inmediatamente.

¢ Un consejo: tengan un cuaderno donde compilar toda la informacion
importante. Pueden pegar el resumen de la historia clinica que les daran
al recibir el alta hospitalaria, anotar los nombres del equipo médico que
los atiende y teléfonos y direcciones de las instituciones a las cuales
deben acudir en caso de dudas o urgencias y, también, pueden anotar
los turnos de los préximos controles para no olvidar ninguno.

Luego del alta del hospital, los bebés nacidos prematuros requieren cuida-
dos y controles especiales, sobre todo aguellos que se clasifican como de
alto riesgo o que hayan estado graves.

Las familias delbben cumplir con el programa de seguimiento de alto riesgo
tal como se los indigue el equipo médico, ya que es muy importante para
su crecimiento vy el desarrollo de todas sus potencialidades que no falten a
los controles médicos vy, si lo hacen por alguna situacion particular, puedan
tomar otro turno rapidamente.
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Para el caso especifico de la prevencion de la ceguera por retinopatia
(ROP), su hijo o hija debe seguir siendo controlado después del alta hos-
pitalaria. Antes de dejar el hospital, consulten quién sera que lo atienda y
donde se continuaran realizando los controles, hasta definir si necesita al-
gun tratamiento o no.

Otro aprendizaje que se recomienda son los cursos de reanimacion cardio-
plumonar (RCP) especiales para padres. Pueden preguntar si se dicta en
el hospital donde estan o consultar en la Sociedad Argentina de Pediatria.

En los casos en que el nifo o la nifla evoluciond con problemas crénicos vy
necesite, por ejemplo, oxigeno, sonda nasogastrica o bolsas de colostomia,
el entrenamiento que necesitan ustedes puede ser mayor. Las enfermeras
gue atienden a su bebé suelen ser las que mejor ensefian sobre estos temas:
tdmense el tiempo para aprender y sentirse seguros.

También, deben estar asesorados por un trabajador social sobre quién cu-
bre los gastos de estos tratamientos especiales, garantizando su continui-
dad, conocer con qué otros apoyos de la comunidad cuentan vy, si por su
condicion el bebé prematuro tiene derechos que le otorga la Ley de Disca-
pacidad, conocer como tramitar los certificados que lo acrediten y como
hacerlos valer.

¢COmo preparamos el hogar?
Con un bebé prematuro en casa, hay gue hacer una adecuacion del medio
ambiente del hogar, para recibirlo del mejor modo.

Se recomienda gque mantengan la temperatura ambiente calida, alrededor
de los 20/25° C. Controlen la temperatura del bebé, sobre todo en los pri-
meros dias posteriores del alta del hospital, para adecuar la temperatura del
ambiente y su vestimenta, de manera de mantener al bebé entre 36/37° C
de temperatura axilar.

Utilicen solo calefaccion con estufas de tiro balanceado o caloventores
eléctricos, que son los mas seguros (eviten calefaccionar por combustion
o lefa). En épocas calurosas, hay que mantener el lugar fresco y ventilado.
La habitacién del nifo o la nifa deberia estar, en la medida de lo posible,
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bien ventilada y limpia, y ser compartida por la menor cantidad posible de
personas.

Es necesario que controlen la presencia de mosquitos y otros insectos en
las cercanias del bebé: solo pueden utilizarse mosquiteros sobre la cuna.

La cuna debera tener su contorno interno protegido, de modo que el bebé
no se golpee al moverse. Pueden adaptar la proteccion segin su tamafo
corporal por medio de rollos de tela en forma de nido. Las mantas deberan
ser colocadas siempre por debajo de sus axilas. El bebé debe dormir siem-
pre boca arriba.

Con respecto al colecho (compartir la cama con nuestro bebé), las opiniones
son encontradas: por un lado, algunos especialistas creen gque favorece la lac-
tancia materna, pero por otro lado, existe el riesgo de sofocacion del bebé.

¢COmo debe ser la higiene y la vestimenta?

Realicen el bafo higiénico a diario. Es conveniente bafarlo siempre en el
mismo horario y hacerlo siempre en el mismo orden, ya sea que empiecen
por la cabeza o por los pies.
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Mientras recorren su cuerpo, pueden hablar o cantar con suavidad, mencio-
nando las partes del cuerpo. Esto ayudard a su hijo o hija a establecer un
ritmo vy asociar el bafio con un momento placentero.

Es recomendable colocar suavemente al bebe en el agua, con sus manos y pies
en contacto con esta, y bafarlo con movimientos suaves, teniendo a mano los
elementos necesarios. Muchos bebés prefieren estar boca abajo al bafharlos:
les provoca menos vértigo, no lloran y disfrutan mas de ese momento.

No usen cosméticos infantiles (perfumes, shampus, talcos, etc.). Empleen
jabones neutros vy sin perfumes. Para limpiar la zona de los genitales, es pre-
ferible emplear agua tibia y jabon, linimento dleo calcareo o aceite comun
(de la cocina).

Respecto de la vestimenta, las prendas deben ser livianas, de fibras suaves (al-
goddn) y que se cierren por delante. Usen cintas o botones para asegurarlas.
Se desaconseja el uso de cintas tipo velcro o abrojo: pueden lastimarle la piel.

Los bebés muy pequenos deben usar gorros de algoddn, fundamentalmen-
te en dias frios.

No es convenientes sobreabrigarlos. Pero, para dormir, que estén bien arro-
pados, pues si se destapan no se resfriaran.

La ropa debe ser holgada, es decir, que les permita moverse libremente. Los
enteritos u “ositos” rapidamente le quedan cortos vy llevan los pies a postu-

ras anomalas, por lo que es conveniente que usen pantalones con medias.

Laven sus prendas con jabdn suave y a mano, y enjuaguenlas con un chorrito
de vinagre blanco. Si usan pafales descartables, que no sean perfumados.

La preparacion de los alimentos del bebé reviste la mayor importancia. De-
ben asegurarse la correcta higiene de todos los utensilios y las mamaderas.
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¢Y ala hora de dormir?

Los nifos vy las niflas que han estado largo tiempo internados, y sobre todo
los prematuros, pueden presentar dificultades con el suefio, en particular
el nocturno. Pueden despertarse tan frecuentemente como cada 2 horas
hasta los 4 meses de edad corregida, vy ser incapaces de dormir durante un
lapso de 5 horas por la noche hasta los 8 meses corregidos*. Esta desorga-
nizacion del suefo puede ser producto de inmadurez neuroldgica, deman-
das nutricionales, edad, temperamento y habitos previos de suefo.

Algunos bebés de alto riesgo pueden ser muy sensibles a los ruidos vy las
luces; otros se han habituado a los ruidos de la UCIN vy les cuesta acostum-
brarse a la quietud y la oscuridad de los hogares. El uso de una pequefa luz
nocturna o de musica puede ser de ayuda en este caso.

Es importante que vayan preparando al bebé para un esquema de suefo
adecuado al ritmo general de la familia.

¢Y con las visitas en casa?

Cuando el bebé esta recién instalado en casa, después de la internacion en
Neonatologia, hay que adaptarse a esta nueva situacion, |0 que requiere
tranquilidad y tiempo para todos en el hogar. Si para un bebé nacido a tér-
mino y su familia puede ser abrumador recibir visitas enseguida, mucho mas
lo es para un prematuro, por lo que es preferible evitar las visitas al principio.
Seguramente, familia y amigos tienen muchas ganas de venir y se pondran
insistentes (y prometerdn que no molestaran para nada) o se enojaran, pero
habra que explicarles que no es lo mejor para el bebé. Y el bebé y ustedes
son la prioridad: las visitas pueden esperar.

Cuando haya pasado un tiempo prudencial y la familia se sienta comoda, las
visitas pueden venir, pero recomendamos gue sea de manera “dosificada”
(no todos juntos, no por un periodo muy largo). Y es muy importante que,
cuando vengan, respeten todas las medidas de higiene y seguridad que ne-

* La "edad corregida” es la que tendria el nifo o la nifla si hubiera nacido a término, es decir a
las 40 semanas de edad gestacional, y se utiliza para evaluar los avances esperados en el desa-

rrollo del bebé. Puede llevarle hasta 2 afos equiparar la edad con los bebés a término.
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cesita el bebé, al igual que lo hace la familia cotidianamente, como lavarse las
mManos, no fumar, no tener resfriados u otras enfermedades contagiosas, etc.

¢Y fuera de casa?

Luego del alta del hospital, el bebé vy la familia deben adaptarse a su casa.
Durante las primeras 4 a 6 semanas es conveniente gque las salidas estén
restringidas a los controles médicos solamente. También es conveniente
que eviten viajes largos en el invierno.

Superada esta etapa, v si el nifo o la nifa no presenta una patologia croni-
ca compleja, la vida familiar puede ser normal respecto de salidas y paseos.

Un consejo: en época de mayor circulacién de virus respiratorios, no esta
recomendado que un bebé que fue prematuro permanezca en lugares con
mucha gente, como clubes, shoppings, festejos, etc. Tampoco se aconseja
que asista a guarderias, por el riesgo de contagio. Las vias aéreas de estos
bebés son mas sensibles a las infecciones respiratorias y pueden desarro-
llar cuadros graves.
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Sitios de

INnteres



Semana del Prematuro
(UNICEF/ Ministerio de Salud de la Nacion):
www.semanadelprematuro.org.ar

Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda”
www.sarda.org.ar

El Nido

(Centro de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana del Municipio
de San Isidro):

www.elnidosi.gob.ar

Funlarguia
(fundacion especializada en neonatologia y prematurez):
www.funlarguia.org.ar

Liga de la Leche Argentina
(apoyo para la lactancia materna):
www.ligadelaleche.org.ar

Grupo ROP Argentina
(prevencion de la ceguera neonatal por retinopatia del prematuro):
www.gruporopargentina.blogspot.com.ar

Sociedad Argentina de Pediatria

(cursos de reanimacion cardioplumonar (RCP) para padres):
www.sap.org.ar
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Derechos del recién
nacido prematuro

Si estds embarazada o sospechas estarlo, visita al médico. Con-
trolar tu embarazo desde el principio es muy importante para
tu salud y la de tu bebé, podés prevenir en muchos casos la pre-
maturez y otras complicaciones.

Tu bebé recién nacido prematuro tiene derecho anacer y ser
atendido en lugares adecuados. Si sabés que tenés riesgo de
tener un parto prematuro asesorate sobre cual es el hospital/la
maternidad mas apropiada.

El recién nacido prematuro tiene derecho a recibir atencion
adecuadaa sus necesidades, considerando sus semanas de ges-
tacion, su peso al nacer y sus caracteristicas individuales. Cada
paso en su tratamiento debe ser dado con vision de futuro.

Los cuidados de enfermeria son esenciales, deben ser de alta
calidad, orientados a proteger el desarrollo de los bebés y a
cuidar a su familia. Tenés derecho a solicitar informacion sobre
los beneficios del contacto piel a piel y que se te ensefen todas
las maneras posibles para cuidar a tu hijo o hija en los distintos
momentos de la internacién en el hospital.

Los bebés nacidos prematuros tienen derecho a ser alimen-
tados con leche materna. Es importante que conozcas los be-
neficios que tiene para tu bebé, podés buscar informacion y/o
también pedirla a los médicos o las enfermeras del equipo.

Todo prematuro tiene derecho a la prevencion de la ceguera por
retinopatia (ROP), su control debe ser en la NEO y después del
alta neonatal. Si tu hijo prematuro necesita oxigenoterapia debe
tener colocado un saturémetro con alarmas para controlar que



la dosis del oxigeno sea segura. Los controles de fondo de ojo
los debe hacer un oftalmoélogo especializado. Consultad cuando
el especialista debe comenzar a atender a tu hijo segun su edad
gestacional. Antes de irse a casa tienen que saber quién y donde
continuaran controlandolo, hasta definir si necesita algun trata-
miento para la retinopatia o recibir el alta.

Todos los recién nacidos prematuros necesitan en general mas
apoyo en su crecimiento y desarrollo durante los primeros afios y
tienen mayores posibilidades de presentar problemas de aprendi-
zaje en la edad escolar. Los prematuros de bajo riesgo pueden ser
atendidos por los pediatras en sus comunidades y de ser necesa-
rio se les indicaran evaluaciones por especialistas, los prematuros
de alto riesgo (es decir, aquellos que estuvieron muy enfermos o
que pesaron menos de 1500 gr al nacer) necesitan ser atendidos
ademas de por su pediatra, por un programa especial de segui-
miento donde se realizardn evaluaciones en forma periddica e in-
dicaran terapias si fuera necesario.

Tenés derecho a recibir informacidn y a participar en la toma de
decisiones sobre la salud de tu bebé. No te quedes con dudas, las
familias informadas colaboran mejor, y cuanto mas colaboren ime-
jor se sentiran!

(1]

El bebé recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompana-
do por su familia todo el tiempo. La familia posee un papel pro-
tagonico en el cuidado del bebé. iNosotros en la NEO no somos
visita! La creacion de un fuerte vinculo afectivo es fundamental
para su mejoria, aumenta el apego y da seguridad y confianza
para el cuidado posterior al alta neonatal.

Si bien la mayoria de los prematuros evoluciona muy bien, la
prematurez esta entre las primeras causas de discapacidad en la
infancia y aquellos niflos y nifas que evolucionan con discapa-
cidades tienen derechos por ley a una vida social plena. Si es tu
caso, podés informate sobre todos los recursos existentes para
proteger su derecho y compensar sus secuelas.




Calendario de vacunacion para recién nacidos,
embarazadas y puérperas

(€)) (4) QUINTUPLE
(1) BCG | HEPATITIS B | NEUMOCOCO | PENTAVALENTE

CONJUGADA (DTP-HB-HIB)

z g DOSIS
RECIEN UNICA NEONATAL

NACIDO DOSIS (A) ®)

2 MESES 12 DOSIS 12 DOSIS 12 DOSIS

3 MESES

4 MESES 22 DOSIS 22 DOSIS 22 DOSIS

5 MESES

6 MESES 32 DOSIS
) INICIAR O
PUERPERAS COMPLETAR
ESQUEMA (C)
INICIAR O
EMBARAZADAS COMPLETAR

ESQUEMA (C)

(A) Antes de egresar de la maternidad.

(B) En las primeras 12 horas de vida.

(C) Vacunacion universal: Si no hubieran recibido el esquema completo, deberd completarlo.
En caso de tener que aplicar 12 dosis, 22 dosis al mes de la primera y 32 dosis a los seis
meses de la primera.

(D) La 12 dosis debe administrarse antes de las 14 semanas y 6 dias o tres meses y medio.

(E) La 22 dosis debera aplicarse antes de las 24 semanas o los 6 meses de vida.
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(10) TRIPLE (11)DOBLE
(6) POLIO (9) TRIPLE BACTERIANA VIRAL (SR)

QPV ROTAVIRUS | ANTIGRIPAL | VIRAL (SRP) ACELULAR O TRIPLE
(DTP) VIRAL (SRP)

12 DOSIS (D)

22 DOSIS (BE)

32 DOSIS
INICIAR O INICIAR O
UNA(E)OS'S COMPLETAR COMPLETAR
ESQUEMA (H) ESQUEMA (H)
UNA DOSIS
N UNA DOSIS (1)

(F) Las puérperas deberan recibir la vacuna antigripal, sino la hubiesen recibido durante
el embarazo, antes del egreso de la maternidad y hasta un méaximo de 10 dias después
del parto.

(G) En cada embarazo, deberd recibir vacuna antigripal en cualquier trimestre de la gestacion.

(H) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple Viral o una dosis de Triple Viral mas una dosis
de Doble Viral, después del ano de vida, para los nacidos después de 1965.

(1) Aplicar en cada embarazo, después de la semana 20 de gestacion.
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Controles a realizar hasta los 6 anos

SEMANA

DISCIPLINA

CONTROL CLIiNICO

OFTALMOLOGIA

NEUROLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

KINESIOLOGIA
NEURO-
DESARROLLO

SALUD MENTAL

CONTROL DENTAL

OEA Otoemisiones acusticas (estudio del oido).

PEAT Potencial Evocado Auditivo Tronco.

EEDP - TADI - BSDI Test de Neurodesarrollo.

WISC - ADBB Test de Psicopedagogia a partir de los 2 afos.
M-CHAT Check List for Autism un Toddlers. Instrumento de pesquisa
de signos precoces de autismo infantil.
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TADI TADI
ADEB ADBB TADI | TADI TADI TADI TADI WISC
TADI
TADI
TADI Bﬁ:)l BSDI I TADI . . . .
. . MCHAT
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Notas




Notas







Si nos necesitas, estamos en:
www.familiasprematuras.com.ar | red@familiasprematuras.com.ar
@ Red de Familias Prematuras






