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Los abrazos de mama

El contacto piel con piel del bebé prematuro con su madre ayuda a mejorar su funcién cerebral y su desarrollo
neuroloégico. Hoy, gracias al Proyecto Hera, miles de recién nacidos se ven beneficiados con esta practica.
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oger en brazos a tu hijo, al que
llevas viendo mds de un mes
dentro de una incubadora, es
una experiencia irrepetible,
aunque esté lleno de cables y tubos.
Parece increible, le das un dedoy te lo
aprieta con fuerza». Nos lo cuenta Car-
men Ferndndez Etreras, pta. de la Aso-
ciacién de Padres de Nifios Prematuros
(APREM), que tuvo a su hija Carmen
a las 25 semanas y 6 dias de embarazo,
con un peso de 670 gramos.

La importancia de
poder dar el pecho

La pequeiia Carmen forma parte del 2%
de Eebés considerados grandes prema-
turos (cuando nacen por debajo de las
35 semanas; prematuros son los que
lo hacen antes de la 37, con érganos y
sistema inmaduros). Ella, como otros

muchos bebés, pudo beneficiarse del
Método Canguro, una iniciativa desa-
rrollada en nuestro pafs hace unos afios,
que intenta mejorar los cuidados de los
prematuros en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN). En
este programa, se permite que la madre
coja en brazos al bebé el mayor tiempo
posible e, incluso, le dé el pecho. De esta
forma, se favorece el desarrollo psico-
motriz del pequefio, como afirma la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS),
y se regula su ritmo cardiaco, su tempe-
ratura y el sistema autoinmune.
Durante mds de cinco meses, Carmen
pudo alimentar a su hija, «pero tuve
que sacar la leche y ddrsela en biberén
por?ue no podia coger el pecho, no te-
nia fuerzas debido a una cardiopatiaya
los problemas respiratorios (la nifia fue
intervenida de esa dolencia congénita
a los dos afios y le ha quedado como

secuela una displasia broncopulmonar).
Uno de los peores momentos que pasé
entonces -relata su madre- fue cuando
la operaron de ductus (trastorno en el
que el vaso sanguineo que conecta la
arteria pulmonar con la aorta perma-
nece abierto), cuando tenia 12 dias; y el
mejor, cuando nos la pudimos llevar a
casa, después de tres meses y 20 dias en
la UCIN». Al salir, la nina pesaba 2 kilos
300 gramos. Hoy, tiene mds de dos anos
y medio y estd perfectamente,

Caricias, luz tenue
y pOCOSs ruidos

A pesar de los incontables beneficios
médicos y psicoldgicos del Método
Canguro, todavia no estd muy desa-
rrollado en nuestro pais. Pero esto
ha empezado a cambiar gracias al Pro-
yecto Hera, que realmente estd trans-
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AL CALOR MATERNO
Yanira, una nina pre-
maturanacidaenel

hospital Vall d'Hebron
(Barcelona), junto asus
padres, enlaUnidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de
dicho centro.

formando las unidades de Neonatologga.
Este sistema, implantado recientemen-
te en 40 hospitales espafioles (puedes

consultar la lista en www.proyectohera.
com), implica un cambio de mentalidad

en el cuidado de los prematuros, para

que éstos pasen un tiempo diario con

sus madres (cada vez mds largo), reci-
biendo caricias, amor y, lo que es mds

novedoso, en un ambiente relajado.

El programa conlleva unas medidas, lo

que llaman Cuidados Centrados en el

Desarrollo, que procuran adecuar las

condiciones ambientales de luz, rui-
do, olores y otros factores externos,
ademds de controlar parte del dolor

sin fairmacos y potenciar el contacto

piel con piel o la lactancia materna

en nacidos con bajo peso. Algunas de

ellas son sencillas: controlar el ruido,
poner cobertores en las incubadoras,
sensibilizar al personal, disminuir el

volumen de las alarmas, controlar la

intensidad de la luz, establecer horas

'quietas’ para permitir el descanso de

los nifios, implantar un protocolo de

minima manipulacién, tomar medidas

para hacer mas confortable la estancia

en el nido y utilizar barreras de con-
tencién para el cuidado de la postura.
Otras implican a los padres: permitirles

su entrada para que puedan cuidar a

sus hijos y fomentar la lactancia ma-
terna. El contacto piel con piel del nifio

con la madre hace que éste 'recupere’
el tiempo que no ha estado en el ttero.
Estd mds relajado, necesita menos res-
piracién artiticial, siente menos dolor,
mejora el suefio y las constantes vitales

y, ademds, consigue antes el alta de la

unidad neonatal.

El derecho a estar
con los bebes

Uno de los mayores peligros de estos
bebés nacidos antes de tiempo son las
infecciones hospitalarias. Y éstas tam-
bién mejoran con una practica hospita-
laria mds humana. «La madre -sefiala
la dra. Pilar Sdenz, neonatéloga del
hospital La Fe de Valencia- inmuniza
al bebé a través de la leche materna si
se le permite darle de mamar». Segtin
esta especialista, cuanto mejor sea
el ambiente del entorno del nifio en las
UCIN, mds se favorecerd su desarrollo
neurolégico y su madurez. Parala dra.
Carmen Pallds, neonatéloga del hos-
pital 12 de Octubre (Madrid), «aparte
de los beneficios, estd el derecho de
los padres a estar con sus hijos, aun-
que han de involucrarse de verdad en
sus cuidados, cambiar al bebé, darle
las tomas..., incluso permitir n}ue par-
ticipen otros miembros de la familia.
De esta forma, cuando llegan a casa con
el nifio, lo hacen mds preparados». m

Carmen Salvador




