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NEONATO

Martes 10:00 a.m. suena el busca de la maternidad…

Es la matrona de lactancia que quiere comentarte unas

“cosillas” sobre Javier; un RNT a las 38+3 SG.

Tu escuchas con atención mientras anotas sus

inquietudes en un papelillo para que no se te pase nada.

Basado en hechos reales



Frenillo1.

ANQUILOGLOSIA:

. <8 puntos en apariencia Y < 11 puntos en función O

. ≤ 4 puntos en los 3 primeros ítems de función.



Frenillo

Conclusiones

. La INDICACIÓN de frenectomía se basa
en la dificultad para la lactancia y en una
exploración física objetiva.

. Siempre que esté bien INDICADO la
frenotomía tiene escasas complicaciones
y un impacto positivo sobre la lactancia.

Contraindicaciones relativas
Niños con riesgo de oclusión de la vía aérea:
microretrognatia, macroglosia o hipotonía.

”Ojillos”

Estrabismo transitorio del RN

”Temblores”

Tremulaciones del RN
Temblores finos, rítmicos, 

generalizados, simétricos, de la 
misma amplitud que se inhiben 

al coger la extremidad.

3%

44%



Chupete2.

▪ En prematuros, disminución de la 

estancia hospitalaria.

▪ Menor riesgo de muerte súbita 

infantil.

Beneficios Inconvenientes
▪ Interferencia con la lactancia. 

▪ Asfixia si uso inadecuado.

▪ Problemas dentales y otitis media

Sólidos y de una pieza

Disco con agujeros de ventilación

Sin cadenas, Ni cintas

Tras el 1ER MES de vida

Alimentación con biberón

Amamantados

Primeros DÍAS de vida

Se recomienda retirar el chupete al AÑO



Colecho3.
Colecho: práctica en la que bebés o niños pequeños 

duermen con uno o los dos progenitores.

1En su cuna

2Boca arriba

<6 MESES

3Cerca de la cama de los padres 

Disminución del riesgo de 
Síndrome de Muerte Súbita

NO debe ser recomendado:

1 Lactantes < 3 meses

2

3

4

5
6

Prematuridad y bajo peso

Tabaco, alcohol o sedantes

Cansancio o postparto

Superficies blandas

Otros familiares o niños



Colchón firme

Espacio entre barras menor a 6 cm

Sábanas bien sujetas

Colecho3.
FR de Estrangulación y Sofocación

Consejos de Prevención
. El bebé debe dormir boca arriba.

. El mejor lugar para que duerma es la cuna.

. El colchón de la cuna debe ser firme.

. La ropa de cama debe quedar fija.

. Debe evitarse colocar objetos dentro de la cuna.

. La distancia entre las barras de la cuna no debe ser 

mayor de 6 cm.

. No debe quedar espacio entre el colchón y la cuna.

. La zona de la cuna debe ser un espacio sin humo.

. La ropa de los niños no debe tener cordones.

. No debe colocarse cuerdas ni collares en el cuello 

de niños pequeños.

No colocar objetos 
dentro de la cuna

LA CUNA MÁS SEGURA ES LA CUNA VACÍA





LACTANTE

Unos meses más tarde, Javier acude a nuestra consulta de Atención Primaria.

Esta vez, viene acompañado por su abuela que trae una lista de todas las

cosas que quiere preguntarte para que no se le olvide nada…



Fiebre y Dentición4.

El babeo y la dentición son procesos paralelos pero independientes .

La dentición NO produce fiebre. La fiebre puede ser secundaria a un
proceso viral concomitante.



Andador5.



Andador5.

EL MEJOR TACATÁ ES 

EL QUE NO SE USA

Riesgo de caída por 

las escaleras

12%-33% de los niños 

sufrirá un accidente

x4

Riesgo de TCE y 

fracturas de miembros

x2

Quemaduras e 

Intoxicaciones

Retraso en el 

desarrollo motor



Pañal6.

Javier crece y está a punto de cumplir los dos

años. La maravillosa época de las rabietas, el decir

“no”a todo y de poner la casa patas arriba.

¿Es el momento de retirar el pañal?

Tips para la retirada del pañal

. Acompañar al niño a que elija su propio orinal.

. Aprovechar las ocasiones en las que los 

familiares vayan al baño para que vean que es 

algo natural.

. Sentar al niño en el orinal siempre a las mismas 

horas, sin prisas, felicitándole por sus pequeños 

logros. 

. Debemos enseñar a nuestros niños a “escuchar” 

las señales de su cuerpo.

Reconocer las partes del cuerpo

Tener conciencia de las 
señales corporales

Desarrollo paralelo del lenguaje

Desarrollo psicomotor y 
coordinación adecuada

La retirada del pañal NO depende 

solo de la edad sino también del 

nivel de desarrollo psicomotor



“Mi hijo no me come”7.



“Mi hijo no me come”7. 

Tips para malos comedores
. No podemos pretender que un niño “mal comedor” cene como nos gustaría si a la hora de la

merienda ha estado picoteando.

. No “compensar” comidas no realizadas con alimentos poco saludables.

. NO LE OBLIGUES A COMER. Ni le abras la boca a la fuerza, ni le castigues si no come.

. No le des de comer aquello que tú no comerías.

. Intenta que las comidas tengan una presentación atractiva.

. Puede irse a la cama sin cenar y no le pasará nada.

. Intentar incluir al niño en la mesa de comida familiar lo antes posible.

. Respeta sus gustos.



“Mi hijo no me come”7. 



PREESCOLAR

“Ahora Javier que ya tiene 4 añitos acude con su madre al centro de

salud porque lleva ya 4 días con fiebre de hasta 38,5ºC. Su madre te

comenta que tiene picos de fiebre cada 4 horas (porque ella está “ojo

avizor” con el termómetro siembre en la mano) ha decidido ir alternando

Paracetamol e Ibuprofeno.



Alternar antitérmicos8.

Fiebre como mecanismo fisiológico de defensa

CONCLUSIONES
. El tratamiento de la fiebre se basa en

el malestar del niño.

. No previene las convulsiones febriles.

. No se ha demostrado que combinar

antitérmicos sea beneficioso, siendo

incluso perjudicial por errores,

sobredosificación, falsa seguridad y

fomento de la “fiebrefobia”

FIEBREFOBIA



Fiebre, crecimiento y dolor9.

NO existen estudios que 

avalen que la fiebre

produzca crecimiento.

El crecimiento NO produce fiebre, se 

trata de una actividad continua que 

depende de factores genéticos, 

alimentación, entorno…

Posible mecanismo fisiopatológico:

Fiebre Crecimiento

Fiebre

H. Crecimiento

Sueño

“Dolores del 
crecimiento”

NO existe evidencia de que crecer produzca dolor. 

Posible relación con actividad física más intensa

3-5 
años

8-12 
años

25-40%



Infección de vías altas y frío10.

1

2

RESFRIADO Y FRÍO

Mayor supervivencia de los virus a Tª bajas

Mayor cohabitación y contagio interpersonal

Rinitis vasomotora y atonía 

del epitelio mucociliar
3



¿Por qué mi hijo que va a 
guardería está siempre enfermo?

11.

Medidas preventivas para transmisión de 
enfermedades infecciosas en niños

. Vacunación de niños, adultos y cuidadores según el calendario vacunal

oficial. La Asociación Española de Pediatría recomienda en todos los

niños la vacuna del Rotavirus y del Meningococo B.

. Correcta higiene de manos en las escuelas infantiles.

. Vigilancia y declaración a las autoridades sanitarias de las

enfermedades transmisibles susceptible de aplicación de medias

preventivas.



¿Por qué mi hijo 4 días después tiene los 
mocos verdes? ¿Necesita antibiótico?

12.

PEROXIDASA





Muchas gracias por 
vuestra atención


