¢QUE SON?

Salida por la boca, sin esfuerzo
y en cantidades pequenas, del
alimento ingerido por el nino

(leche materna o de férmula)

¢POR QUE SE PRODUCEN?"

Debido a la inmadurez
del sistema digestivo
del bebé. A medida que
madura, se solucionan

v

Es una patologia
transitoriay
normal

¢COMO SE TRATAN?'?

Si el nino:
e estatranquilo e gana peso
e esta contento y talla
e come bien TN

th

No hay que hacer nada 'y
no hay que preocuparse

No confundir con el
vomito (el alimento se

expulsa con esfuerzo, en
mayor cantidad y provoca
malestar al bebé)’

INCIDENCIA'

75%

de lactantes
menores de 4 meses

¢CUANTO DURAN?"

Es frecuente en
e ®  menores de 4 meses

Disminuye a los

e 6 meses (al introducir
la alimentacion
complementaria)

e Desaparece a los
12 meses

Después de comer:

El bebé debe estar tranquilo

o=l

Limitar el juego

(o]

No hacer movimientos
bruscos en la media hora
siguiente a la toma

Ry

Extraer el gas durante
las tomas (mantener al
bebé erguido unos minutos)

->

Aumentar el numero
de tomas y disminuir la
cantidad

4 &4

I

Después de las tomas
(tener al bebé en posicion
vertical 20-30 minutos)

-

El pediatra valorara
el uso de férmulas
antirregurgitacion

AR o extensamente

hidrolizadas

g

Incorporan espesantes,
modifican proteinas y
reducen las grasas para
favorecer el vaciamiento
gastrico
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