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Katrin, 25

«Cuando doy
el pecho a mi
bebé, no veo
la hendidura
de su labio,
entonces me
parece que es
un bebé
completamente
normal»

f



Los
beneficios de
amamantar

Menor numero de
infecciones

La leche materna es Unica en su com-
posicion y responde perfectamente

a las necesidades del bebé. Las inmu-
no-globulinas que contiene protegen
las mucosas de la nariz y del canal
auditivo que, en un bebé con el pala-
dar hendido son mas sensibles. De esta
forma, puede ocurrir que un bebé,

al ser amamantado, inhale algo de
leche materna por la nariz, ello no
representa ningun riesgo para él. Las
células vivas en la leche materna
contienen anticuerpos para las enfer-
medades que han sido padecidas

por la madre.

La prevencién de cualquier infeccion
es una ventaja para tu bebé. Con ella
él puede dedicar toda su energia al
crecimiento. La lactancia materna es
un excelente medio para prevenir las
infecciones del oido medio que son
muy comunes en bebés con paladares
hendidos. Los resultados de un estu-
dio piloto realizado sobre el tema,
fueron corroborados por un estudio
mas completo, realizado posterior-
mente. El uso activo de los musculos
bucales durante la lactancia, permite
una mejor aireacién del oido medio.
Como resultado se obtiene una dis-
minucién del nimero de bacterias.

Intimidad entre madre

y bebé

La incertidumbre
acerca de las
causas y las con-
secuencias del
paladar hendido
o de la fisura
palatina, puede
afectar la primera
fase en la que

se crea el lazo
parental. La sepa-
racion de tu
bebé significa una
carga adicional.
Si la lactancia
materna se rea-
liza desde el ini-
cio, tuy tu bebé
permaneceréis
juntos durante
esta dificil etapa.

La suavidad del
seno materno es
ideal para la boca
del bebé y él
mismo puede re-
gular el flujo de
leche. La estimu-
lacion de los pe-
zones por la boca
del bebé favorece
la produccion y
liberacion de las
hormonas mater-
nas. Esto no sélo
estimula la pro-
duccion de leche,
sino que ademas
promueve el
afecto natural de
la madre hacia

su hijo.




Mejor desarrollo
de los musculos de la boca
y la cara

Durante la lactancia, tu bebé desar-
rollara su propia técnica para beber.
Con ella los musculos bucofaciales

se utilizan en mayor grado que si se
alimenta al bebé con un biberon.

El fortalecimiento de los musculos del
velo palatino y de los labios facilita
la reparacién quirurgica de la hendi-
dura, optimizando los resultados de
la operacién. Si su bebé utiliza sus
musculos bucofaciales normalmente
después de la cirugia, puede espe-
rarse también un mejor desarrollo del
habla. Los logopedas consideran que
dar el pecho es una forma de terapia
placentera, practica y econémica.

Proteccion especial
después de la cirugia

Si a tu bebé le das el pecho después
del cierre quirdrgico de la hendidura
del paladar, necesitara de una menor
dosis de sedantes, gracias al contacto
corporal y a la intimidad propias a
esta forma de alimentacion. La lac-
tancia materna os brinda tanto a ti
como a tu bebé una sensacién uUnica.
La leche materna también reduce

el riesgo de infeccién hospitalaria y
favorece la recuperacion del bebé.

Hendiduras
del labio y el
paladar

Labio parcialmente
hendido a

la izquierda

Llabio
completamente
hendido a la

izquierda

Paladar hendido
bilateralmente
(ambos lados)

Hendlidura
completa del
labio y paladar
(izquierda)




Diferentes formas

Un labio o paladar hendido es una
malformacién congénita de la caray
de la cavidad bucal. Durante el desar-
rollo del bebé en la matriz, algunos
de los tejidos no se fusionan.
Dependiendo de su ubicacion exacta,
estas malformaciones pueden dar
lugar a diferentes tipos de hendidura
(ver ilustraciones). Las hendiduras
pueden estar a la izquierda, a la
derecha o a ambos lados, a excepcion
de la hendidura del velo del pala-
dar, que siempre se encuentra en el
centro. Nos gustaria evitar el uso de
la terminologia «labio leporino».

El uso de este vocabulario tomado
del reino animal es discriminatorio, a
la hora de describir una condicion
médica. Los defectos de hendidura de
la cara y de la cavidad bucal son las
malformaciones congénitas mas
frecuentes. En Europa, uno de cada
500 nifios nace con este tipo de
defectos.

Causas

Las causas exactas de estos defectos
es desconocida. La teoria cientifica
mas creible, atribuye la causa a una
combinacion de condiciones gené-
ticas e influencias ambientales
negativas.

La modificacion hereditaria de varios
genes conduce a una menor pro-
teccion del embrién ante las lesiones
de origen medioambiental.

Si existe este tipo de dafio genético,
los factores ambientales, tales como
medicinas, rayos X, infecciones, asi
como el stress y el ruido, pueden
producir una malformacion del pala-
dar o del labio. Dado que la forma-
cion de las estructuras faciales se rea-
liza en unas pocas horas, los factores
ambientales mencionados pueden
dar lugar a una falta de oxigeno que
dana los tejidos del bebé.



EIl Nacimiento

El vinculo entre madre y bebé empieza inmediatamente

después del nacimiento

El amor surge con la mirada

/rene, 30:

«Al principio
estaba asusta-
da y tardé en
reaccionar
antes de poder
aceptar a
Julius. A esta
primera re-
accion le
siguid un largo
periodo de tri-
steza. Poco a
poco aban-
doné la ilusion
de poder dar
el pecho con
normalidad.
Lo que yo no
sabia entonces
es que después
de la cirugia,
tendria la
oportunidad
de dar el
pecho a Julius
de una forma
perfectamente
normal.»



Después de un
parto dificil, sien-
tes el calor de un
pequeno cuerpo
sobre tu piel.
Tanto vosotros,
padres, como las
personas que

os han asistido
durante el parto
os veis afectados
por el aspecto
del rostro de
vuestro bebé. Un
bebé fuerte y
saludable, con el
labio o paladar
hendido, necesita
sentir el olory la
cercania de su
madre. Para satis-
facer estas nece-
sidades basicas
de tu bebé,
debes olvidar la
idea de tener un
bebé perfecta-
mente normal.
Date tiempo para
adaptarte a la
nueva situaciéon
inesperada.
Escucha tus senti-
mientos. Si el
bebé esta des-
pierto y busca el
pecho, no hay
razén para no
responder a su
necesidad. La
boca del bebé
buscard y tocara
tu pecho. Esta
experiencia posi-

tiva te ayudard a recuperarte del
shock inicial. Si lo deseas, la matrona
puede ayudarte. De lo contrario
puede retirarse, para que puedas
tener con tu marido y con vuestro
bebé recién nacido un momento

de intimidad.

Evita la separacion
madre — bebé

Por regla general, un bebé con una
hendidura del labio o del paladar es
un nifo sano. Si se le separa de su
madre después del parto, se pierde la
intimidad. Si se sospecha que existen
otras anomalias, puede ser necesario
transferir al bebé a otro hospital
mejor equipado. Sin embargo,
después que los exdmenes hayan con-
cluido, el bebé debe ser retornado

a su madre lo mas pronto posible.



Asesoria profesional sobre
lactancia y nutricion

Te preguntaras sobre como alimentar
a tu bebé. ;Puede ser amamantado?
Las complicaciones de la lactancia
dependeran del tipo y del grado que
tenga su afeccion. Si después del
parto recibes apoyo de especialistas,
tu bebé tendrd mas oportunidades.
Segun la clinica o la maternidad,

el equipo médico tendra diferentes
niveles de experiencia para hacer
frente a la situacién. Consulta a un
especialista en lactancia de la IBCLC
(ver pagina 28) puede aportar una
eficaz ayuda tanto para los padres y
el bebé, como para el equipo médico.

El embarazo:
diagndstico precoz
mediante la ecografia.

Cada vez se detectan mas anomalias
de labio y paladar durante el embara-
zo, a través del la ecografia. Lo mejor
es que el equipo médico que asiste el
parto tenga conocimiento previo de
la situacion. Para los padres, un diag-
noéstico pre-natal, puede contribuir a
una mejor preparacion y reducir la
tension en la fase posterior al parto
en la que se establecen los lazos
entre el bebé y sus padres.

Obturador del
paladar

Posicion de la lengua

la posicién de la lengua en el
drea de la nariz y garganta,
cuando se tiene el paladar hendido

Posicién normal de la lengua,

debajo del paladar

Obturador palatino no es necesario
con el labio leporino. En cambio, si
hay una fisura en el paladar duro o
blando, el obturador, llamado también
placa, puede ayudar a facilitar la
alimentacion. La placa esta hecha de
plastico, y ademas de hacer de barrera
entre la boca y la cavidad nasal,
también separa la lengua de la fisura
palatina. En caso de fisura palatina,

llustraciones
KRIENS



el obturador sirve para desplazar la
lengua hacia adelante. Sobre las
superficies delanteras del lado bucal
del obturador, se encuentran unas
ranuras que son igualmente Gtiles
para la orientacion de la lengua.

El bebé puede presionar el pezén
contra la placa con su lengua y con
movimientos de succién, asi puede
vaciar los conductos de leche
abiertos. Incluso con una placa, el
bebe no puede crear el vacio en

la cavidad oral.

La creencia comun que el vacio es
necesario para hacer salir la leche no
corresponde con los hechos.

Los bebés no reciben una placa en
todos los centros hospitalarios.

No obstante, esa no es una razoén
para no poner el bebé al pecho.

Seleccionando el obturador

En la mayor parte de las clinicas, se
toma una impresién de la mandibula
superior del bebé, tan pronto como
sea posible. Esta impre-
sién se utiliza para
fabricar un modelo pla-
stico de la mandibula
superior, antes de hacer
la placa de plastico. El
plastico puede ser duro
o suave, fabricarse de
un solo tipo o ser una
combinacién. Una placa insertada en
la cavidad bucal durante los primeros
dias de vida, sera basicamente movil.
Una crema adhesiva puede ser util en
la fase de adaptacion.

Los bebés se acostumbran a usar
este aparato muy rapidamente. Sin
embargo, su uso puede causar
pequeias heridas. Puede ser util y
conveniente suavizar la placa en
los puntos de presion.

Cuidado del obturador

Antes de dar el pecho, deberas sacar
el obturador de la boca del bebé

y lavarlo con agua limpia. También
puedes utilizar algodon, para limpiar
los restos de leche. Después de lim-
piar la placa, se le coloca nuevamente
en la boca del bebé. El ortodoncista
debera revisar el obturador en inter-
valos regulares para hacer cualquier
ajuste necesario.

El obturador palatal
visto del lado de la boca
y de la nariz




Como dar el pecho

Amamantando sin el obturador palatal

Si tu bebé puede
ejercitarse to-
mando el pecho,
todavia suave
durante los pri-
meros dias, se
acostumbrard a
las pequenas
cantidades de
que le ayudaran
a pasar el dificil
periodo que
transcurre hasta
la subida de
leche. Dos o tres
dias después del
nacimiento, los
pechos se in-
flaman con el
aumento del
suministro de
sangre y linfa. La
leche de transi-
cion esté siendo
producida.
Durante ese
periodo, es nor-
mal que tu bebé
tenga mas difi-
cultades para ser
amamantado. No
olvides utilizar un
extractor de leche
regularmente.
Después de este
breve y dificil
periodo, tuy tu
bebé os veréis
recompensados



para su situacion.
También se
puede hacer que
el bebé succione
tu dedo mientras
el calostro se le
da cuidadosa-
mente con una
jeringa provista
de una canula
de silicona suave
y flexible. Este
método permite
al bebé mante-
ner y desarrollar
el reflejo de suc-
cioén, y utilizar
los musculos bu-
cales. Al mismo
tiempo, puede
beber los liquidos
a su propio
ritmo. Tu bebé se
sentird mas
cémodo si al
tomar el pecho
lo pones en
posicion vertical.

8
!

Angela estd sentada de cuclillor rc.)kg[.'(—:‘ ;
una rodilla de mamda k-
"y

con un flujo de leche que saldra con
mas facilidad. Si el nifio es sano en
todos los demas sentidos, y se cuenta
con instrucciones adecuadas, puede
evitarse el uso de la sonda nasogastrica.
La leche artificial irrita las mucosas
nasales de la nariz en mayor grado
que la leche materna u otros liquidos.
Existen varios tipos de aparatos auxi-
liares que facilitan el amamantar
durante los primeros dias. En algunas
clinicas, ademas de animarte a dar el
pecho regularmente, tu bebé tam- ) B . -
bién puede recibir un complemento la alimentacion también es posible
mediante un biberén provisto de una  mediante una sonda géstrica fijada
tetina especial o un vasito adecuado  al dedo




Mientras Angela
succiona el dedo,
recibe el calostro
mediante una
jeringa

Jeringa provista
de una cénula de
silicona suave

y flexible

=.

i

—

El biberén cuchara permite dosificar la
salida de la leche

Como extraer la leche

En cuanto te hayas recuperado un
poco del parto, deberias extraerte la
leche con reqularidad, es decir, man-
teniendo los mismos intervalos de
tiempo que el bebé. En caso de que
puedas amamantar a tu bebé, con-
viene también que vacies los pechos
después de cada toma. Los bebés con
paladar hendido tienen dificultades
para estimular la produccion de
leche. Los extractores de leche mater-
na son una excelente ayuda. Si te
acostumbras a usar el extractor
gozaras de mas tiempo para tu bebé
utilizando un sistema doble para la
extraccion simultanea de los dos

pechos. Con este sistema también te
veras beneficiada con un mayor nivel
de prolactina, y por consiguiente un
incremento en la produccién de
leche.

Preparandose para

amamantar al bebé

Tu consejero en lactancia, matrona o
enfermera te pueden ayudar. Escoge
un momento adecuado. Si utilizas
una almohada para apoyarte cémo-
damente, te ayudard a estar mas rela-
jada. Si te estimulas el pezén favore-
ceras el reflejo de eyecciéon de leche.
De esta manera la alimentacién sera
mas facil para el bebé. El calor de una
toalla hervida, o una bebida caliente
estimulan la eyeccion de la leche.

El mismo resultado puede alcanzarse
utilizando un extractor o dandose un
masaje en los pechos. Si el bebé esta
hambriento o inquieto, es razonable
darle un poco de leche extraida con
el extractor, antes de darle el pecho.

14



medela’ Productos para dar el pecho

2-Phase Expression®
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Swing™

Un extractor eléctrico
que se adapta perfecta-
mente a las necesidades
diarias de las madres
activas. Ideal para la
extraccion de leche oca-
sional o frecuente -
practico, modernoy
discreto.

Mini Electric™

de gran confort para tener
en casa o llevar de viaje. Se
complementa con und
adaptador de corriente.
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| e ’ - W
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Biberons et Pump & Save™

Sachets pour lait maternel
Para recoger, congelar y conser-
ver la leche maternal.

La Unica tecnologia de extraccion de leche basada en la investigaciéon
que simula el ritmo natural de succion del bebé. Primero la estimula-
cion rapida, después la extraccion lenta. Demostrado que te extrae
mas leche en menos tiempo.

Symphony®

Este extractor de leche para hospitales y
alquiler en el hogar brinda a la madre
la sensacifin de lactacifin mas natural
gracias a su avanzada tecnologia.

18 .ﬂ o
o a0 e
Pump In Style® Advanced
Con este extractor de leche eléctrico acom-
panado por una practica mochila, las madres
modernas y activas, que trabajan fuera del
hogar, estan perfectamente equipadas para
extraer la leche - en todo momento, en todo
lugar y todos los d»as.
i 3
'l
|

Purelan™ 100 .

|
hecho con lanolina i

pura para el cuidado - s
natu'ral de los pezones o
sensibles.

Coussinets >

Discos absorbentes lavables y des-
echables absorben la leche que se
derrama. Una forma adaptada al
cuerpo hace que el extractor se
acople de modo cémodo y natural.



Como amamantar con el obturador palatal

Si la cavidad
nasal esta cubier-
ta por el obtu-
rador, cualquier
posicion es ade-
cuada para ama-
mantar. Para
facilitar los movi-
mientos de la
mandibula y la
lengua, es impor-
tante mantener
una correcta
colocacion de la
cabeza del bebé.
En cuanto la
boca del bebé
esté totalmente
abierta, acerca,
con una mano,
la cabeza del
bebé hacia tu
pecho. Procura
que el bebé
pueda agarrar
tanto tejido
mamario como
le sea posible.
Con la otra mano,
mantén el pecho
en la boca del
bebé durante la
. — toma. A veces,
Angela en posicién el bebé puede
semi-vertical necesitar ayuda
para abrir su
boca lo suficien-
te. Para ello baja
suavemente su

En posicién barbilla con tu
horizontal, sobre (:{edo inlee. Si I,a
el costado fisura labial esta

16



Katrin, 25:

«Cuando doy el pecho a mi
bebé olvido todos nuestros pro-
blemas. Después de unos dos
meses de amamantarlo, dejé de
estimular mi produccion de
leche con un extractor, porque
tuve la sensacion de que Nicolas
estaba recibiendo suficiente
leche».

colocada en la
parte superior de
tu pecho, el bebé
respirard con mas
facilidad. Cuando
vayas a cambiar a
tu bebé de pecho
hazlo suave-
mente sin alterar
la posiciéon de la
cara (inclinada
hacia un lado)
recuerda que la
cabeza del bebé
debe inclinarse
levemente hacia
atras, para ase-
gurar que la
mandibula infe-
rior presione el
pecho. Sarah
Danner y Edward
Cerutti descu-
brieron y dieron
nombre a otra
posicion que
también puede
ser util a la hora
de amamantar.
La posicion
«DanCer», per-
mite que los mus-
culos de las meji-
llas del bebé
estén mas cerca
del pecho, y faci-
lita la alimenta-
cion. Esta posi-
cion consiste en
tomar el pecho
por debajo y con
los dedos, indice

y pulgar acercar
las mejillas del
bebé al pecho. Si
durante la toma
te inclinas leve-
mente hacia
delante, la grave-
dad permitira
que la leche
fluya con mas
facilidad. Si tu
bebé se pone
inquieto o som-
noliento, es con-
veniente cambi-
arlo de seno. Si el
bebé se alimenta
en sesiones cor-
tas y frecuentes,
es menos can-
sado para él. Un
bebé hambriento
no cooperara o
sera poco recep-
tivo a cualquier
novedad. El ama-
mantar a un
bebé con una
afeccién palatina
es un proceso
que se aprende
gradualmente.
Los padres a
menudo esperan
que el bebé pro-
grese con rapi-
dez. Es mejor
observar atenta-
mente cada paso.
Asi podras disfru-
tar cada pequena
victoria.



Otras alternativas

Irene, 30

«Cuando di el
pecho a Julius,
jugaba con

el pezon, con
ganas, pero
sin entusiasmo.
Entonces pre-
sioné la bo-
tella del set
de nutricion
suplementaria.
Julius recibid
una buena
dosis de leche
y empezo a
succionar con

fuerza. Me
alegrdé y me
tranquilizo
mucho oir
como traga-
b 1 ba.»
Sistema pqo la -isfrryoélon de la nciéﬂrmo
Alimentador Sistema de nutricion
suplementaria

Como se mencion6 anteriormente,
hay varios medios auxiliares para faci- Se utiliza como una solucién transito-
litar la lactancia. Con un alimentador  ria de mayor duracién, para amaman-

suave y una jeringa, se puede dar la tar casi normalmente. Gracias al flujo
leche dejandola caer, gota a gota, continuo de leche, por un tubo fino,
en el pecho para que llegue hasta la muchos bebés se muestran mas dispu-
boca del bebé. Esto le estimula y le estos a continuar alimentandose del
ayuda a esperar con mas paciencia pecho.

hasta que se produce el reflejo de
eyeccion de la leche.

18



SpecialNeeds® Tetina

Si tu bebé rechaza el pecho por
completo, una SpecialNeeds® Tetina
puede ser util. Esta tetina especial,
con un sistema que se ajusta a la hen-
didura, fue inventada por la madre
de un nifo con paladar hendido. Es
apropiada para niflos que tienen difi-
cultades para la alimentacion. Una
valvula permite el flujo lento y regu-
lado de la leche, sin que se intro-
duzca aire. El bebé, al mismo tiempo
ejercita sus musculos bucales, que,
posteriormente, hardn mas facil su
alimentacion a través del pecho
materno. La tetina mas adecuada es
la que se parece mas a la formay la
consistencia del pezén y la areola.

Se puede cambiar entre una tetina
suave (al principio) a una mas dura.

Alimentando al bebé con una SpecialNeeds®
letina

Vasitos -

Cuando se alimenta al bebé con un vasito, él debera colo-
car su lengua hacia delante, lo cual es beneficioso para
ensefarle la forma correcta de agarrar el seno. El cuidado
y limpieza del vasito es sencillo. Sin embargo, si el vasito
se utiliza durante periodos prolongados, puede obstacu-
lizar el desarrollo de los musculos faciales.

Sonda nasogadstrica

La alimentacion mediante sonda es el método mas sen-
cillo para todos. Sin embargo, es el peor método para su
bebé. El bebé necesita succionar y ejercitar los musculos,
y esto no se logra sin una forma especial de terapia. Una
sonda nasogastrica es recomendable en casos excepcio-
nales. Por ejemplo, si existe dificultad al tragar, como
resultado de un defecto del sistema nervioso central.



Ilncrementar
el

Incremento de peso

Por regla general, tu bebé estara en
perfecto estado de salud, a excepcion
de la afeccién de la fisura. Es normal
que durante los primeros dias de su
desarrollo observes en él una pér-
dida del 10% de peso registrado al
momento del nacimiento. Si, para
suplir las necesidades de tu bebé,
aumentas lentamente la cantidad de
la leche ambos estaréis satisfechos.

Si en los primeros dias te preocupa la
pérdida de peso de tu bebé no le
fuerces a comer mas de lo debido. El
exceso de leche se regurgita y presio-
na las vias respiratorias. La muscula-
tura oro-facial necesita entre 4y 8

suministro de

leche

semanas para que se fortalezca. Tu
paciencia serd premiada cuando tu
bebé pueda beber con mayor facili-
dad y comience a ganar peso. Al prin-
cipio, es recomendable pesar a tu
bebé al menos una vez a la semana.
Si el bebé moja los pafales al menos
cinco o seis veces al dia, y defeca
frecuentemente, su alimentacién es
suficiente. Un profesional (consultor
de lactancia IBCLC, trabajador de la
salud, doctor, etc) debe estar disponi-
ble. Un estudio realizado en Inglaterra
confirma mi experiencia de que los
ninos con fisura labial o palatina
tardan mas en aumentar de peso.



Cuando no funciona

Cuando la presion del entorno sobre
ti y tu familia es excesiva — preocupa-
ciones respecto al bebé, dificultades
para extraer la leche, etc — puede que
sientas el deseo de abandonar tu
intencion de amamantar. Si ésta es tu
decision tienes derecho a recibir todo
el apoyo que necesites. Los consejeros
y consultores de lactancia propor-
cionan apoyo cuando se deja de dar
el pecho al bebé. Hay otras formas
de mantener una relacién cercanay
amorosa con su bebé.

Los primeros
dias

La vida diaria

Al principio vuestros dias estaran muy
ocupados. Alimentar a vuestro bebég,
extraer la leche, visitar al médico y al
dentista. Todo esto forma parte de
vuestra adaptacion a la nueva situa-
cion de ser padres. Tu bebé te pedira
mas tiempo en las primeras semanas
gue un nifo sin dificultades alimenti-
cias. Por esta razén, es razonable que
busques ayuda para las tareas domés-
ticas. Este periodo tiene sus ventajas,
como por ejemplo, el mayor contacto
entre ti y tu bebé, que hace posible
aceptar las afecciones faciales con
mas facilidad.




Se buena contigo misma

En medio de
todas tus preocu-
paciones y activi-
dades, no descui-
des tus propias
necesidades. Los
momentos en
que extraes tu
leche, son ideales
para leer el
periédico o un
libro y escuchar
musica. Cualquier
cosa que hagas

y que te de satis-
facciéon, adn
cuando la reali-
ces en periodos
limitados, te ayu-
dard a mantener
tu estado de
animo mas alto.

luca admira a su hermanita

Aceptando las reacciones de los demas

Como padres, tendréis que enfrenta-
ros con valentia a vuestros sentimien-
tos. Vosotros amais a vuestro bebé

tal como es. Podéis discutir la nueva
situacion en la que os encontrais y sus
consecuencias con especialistas. Pero
esto es mas dificil hacerlo cuando se
trata de compartir con parientes o
conocidos. Su inseguridad o perturba-
cion ante la afeccion de vuestro bebé
puede dar lugar a situaciones inco-
modas. No os dejéis influenciar por
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ello. La gente que os rodea pronto
apreciara vuestra manera de reaccio-
nar ante la nueva situacion. Cuanto
mas relajados estéis, mas sencillo sera
encontrar ayuda de otras personas.
Necesitaréis recibir palabras de alien-
to. Aceptad la ayuda que os ofrezcan
sin sentiros culpables. Una sonrisa
feliz en el rostro de tu bebé com-
pensara todas las preocupaciones.

La infancia es muy preciosa para no
disfrutarla al maximo.



El papel del padre también
es importante

A pesar de que hasta ahora la madre
y el hijo han permanecido en el
primer plano de esta publicacion, el
padre tiene igualmente un papel
importante. Por ejemplo, puedes ayu-
dar a tu pareja con métodos alter-
nativos para alimentar al bebé. Con
cualquier tipo de alimentacion, los
bebés con labio y/o paladar hendido
tragan mucho aire. Deja que tu nifio
eructe varias veces durante cada
comida. Si estd envuelto en una saba-
na, o en una mochila, el bebé se
sentird comodo después de comer,
porque el aire ingerido puede ser
desechado del estémago a través del
esofago. Si el aire llega a los intesti-
nos, con frecuencia se produce el
colico del lactante. Aprender a dar un
masaje a tu bebé es facil de hacer,

y a él le hara bien. De vez en cuando,
toémate un momento especial para
descansar con tu bebé. Hablar con tu
pareja te permitira renovar tu ener-
gia. Tu apoyo '
emocional tiene
un valor inesti-
mable.

El aire afrapado puede escapar

Angela vy su padre se toman

una siesta




La cirugia — un nuevo

Procedimiento quirurgico

No hay reglas acerca del orden en
que se cierran las secciones hendidas
0 a que edad se realiza este procedi-
miento. Casi todos los centros de
tratamiento tienen sus propios meca-
nismos. Casi todos los cirujanos cie-
rran el labio hendido durante la etapa
lactante. En el caso de una hendidura
bilateral del labio, algunos centros
realizan operaciones separadas. El
cierre del velo del paladar se hace
generalmente durante el primer o
segundo afo de vida, por separado o
en combinaciéon con el cierre de la
hendidura del paladar. El cierre de la
hendidura del paladar se realiza por
general en la edad pre-escolar. Los
periodos para realizar transplantes de
hueso en el caso de hendidura del
maxilar varian, y van desde la edad
lactante hasta la edad adulta. Los
métodos para realizar estas operacio-
nes también varian ampliamente. Las
secciones y el tipo de tejido que se
utiliza varian de un centro a otro.

Generalemente también es posible
cerrar todo tipo de fisura labial,
maxilar o palatina en una sola inter-
vencion durante el primer afio de
vida.

rostro

Philippe, un dia antes de la operacion

... cinco dias después de la operacién




La alimentacion después de la operacion

Dependiendo del método quirtrgico
utilizado, vuestro bebé sera operado
entre el segundo y sexto mes de vida.
Os quedaréis asombrados cuando

os deis cuenta de que, durante este
periodo, os habéis acostumbrado al
aspecto de vuestro bebé. En especial,
cuando se trata de una operacién de
labio, tendréis a un nifio cuya cara ha

cambiado totalmente. Es un momento
muy deseado para los padres esperado

y emotivo. Las siguientes sugerencias
pueden hacer que este periodo sea

mas facil para vosotros y vuestro bebé.
o Relajaos antes de las operaciones,

para estar bien fisica y mental-
mente.

o Decidle a vuestro bebé lo que
pasard, aun cuando credis que no
lo entiende.

o Sies posible, permaneced con

vuestro bebé en el hospital y orga-

nizaros para que una persona

de vuestra familia o algun conocido
pueda sustituiros de vez en cuando.

o Esimportante que vuestro bebé
esté acompanado en la sala de
operaciones.

o No obliguéis a vuestro bebé a

beber después de la operacién; una

solucién intravenosa se encargara
de la ingestién de fluidos. Vuestro
bebé bebera cuando esté listo.

o Dependiendo de las instrucciones
que recibais de vuestro cirujano,
vuestro bebé puede ser amaman-
tado o beber de un biberén poco

después de la operacion. El tejido

suave de los pechos protege el
area operada.

o La alimentacion del bebé con leche
materna acelera la cicatrizacion y
protege al nifio de gérmenes del
hospital.

o Si el cirujano no permite la lac-
tancia inmediatamente después
de la operacién, el biberén cucha-
ra, una jeringa con alimentador
o vasito son adecuados.

Dos afos después de la operacién
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Algunas consideraciones

El equipo interdisciplinario
de tratamiento

Ademas de las dificultades en la ali-
mentacién. Una fisura del labio o del
paladar también pueden afectar el
habla, la audicién, el alineamiento de
los dientes y el desarrollo de la man-
dibula. En la correccion de estas afec-
ciones deberan implicarse profesio-
nales de diversos campos: consultoras
de lactancia, terapia familiar, cirugia,
otorrinolaringologia, ortopedia maxi-
lofiacial, y logopedia. Los especialistas
en estas areas pueden ser consultados
segun sea la necesidad en las diversas
etapas del desarrollo hasta la madu-
rez. Los diferentes profesionales
deberdn coordinarse como un equipo
a fin de decidir las medidas mas opor-
tunas. Una reunioén interdisciplinaria
es la mejor forma de decidir sobre el
tratamiento. Especialistas de todos los
sectores se encuentran con el bebé y
con sus padres para discutir los resul-
tados de los examenes y decidir sobre
los posibles métodos de tratamiento,
mas alla de los limites de su especiali-
dad.

(aia

Susan, 33

«desde /a operacion, Aimée puede agarrarse
mucho mejor a /a areola y necesita menos tiempo
para tomar /la leche materna. Nunca ha estado
enferma durante su primer afio de vidax».
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Prevencion de las afecciones del
paladar en futuros embarazos.

Como se dijo anteriormente, se desco-
nocen las causas de las malformacio-
nes del paladar. Sin embargo, gracias
a las observaciones clinicas y las
investigaciones estadisticas, pueden
tomarse algunas medidas preventivas
para evitar afecciones en los nifios
que pienses tener en el futuro. Estas
medidas no son fiables al cien por
cien, pero, estadisticamente, el riesgo
de repeticion es menor.

Estas medidas preventivas cubren
3 areas:

0 Optimizacién de la salud de
la madre antes del embarazo

o Cuidados durante el embarazo

o0 Toma de medicamentos apropiados

Un embarazo posterior debe ser pla-
nificado y la madre debera someterse
a un examen médico exhaustivo. Con
dicho examen, el doctor puede detec-
tar y tratar enfermedades existentes,
tales como inflamaciones crénicas,
anemia, etc.

Una fisura labial se forma al final del
primer mes del embarazo. La fisura
palatina aparece al final del segundo
mes. De esta forma, un cuidado
meticuloso durante los tres primeros
meses de embarazo es vital. Esto
significa evitar el uso de estimulantes
tales como la nicotina, el alcohol y las
drogas, asi como algunos medicamen-
tos, particularmente los analgésicos,
somniferos y tranquilizantes. Evita los
examenes radiolégicos, las enferme-
dades infecciosas, las transfusiones
sanguineas y todo tipo de tensién
fisica o mental excesiva.

Los medicamentos recomendados
para la prevencion de afecciones con-
génitas deben ser tomados durante
los primeros tres o cuatro meses del
embarazo. Se ha demostrado que no
tienen efectos secundarios y permiten
que el bebé utilice mejor el oxigeno
que recibe a través de la circulacion
sanguinea de la madre. Son apropia-
dos los oxigenadores, los multivita-
minicos, diversos preparados de vita-
mina B y/o acido félico.



Direcciones importantes

Internacional

IBCLC

(Especialistas en lactancia reconocidos por el organismo
International Board Certified Lactation Consultants)

Asociaciéon internacional de especialistas en lactancia
(ILCA, International Lactation Consultant Association)

4101 Lake Boone Trail, Suite 201
Raleigh, NC 27607 USA

Phone 001 919 787 5181

Fax 001 919 787 4916

E-mail: ilca@erols.com
www.ilca.org

Para Espafa: ver apartado correspondiente.

La Liga Internacional de la Leche (LLL)
1400 N. Meacham Rd., Schaumburg

IL 60173-4048 USA

Phone 001 847 519 7730

Fax 001 847 519 0035
www.lalecheleague.org

The Cleft Palate Foundation

1829 East Franklin Street, Suite 1022
Chapel Hill, NC 27514-5861

Phone 919 933 9044

Fax 919 933 9604

Medela AG

Medical Technology
Lattichstrasse 4b

CH-6341 Baar
Switzerland

Phone +41 (0)41769 51 51
Fax +41 (0)41769 51 00
E-mail: info@medela.ch
www.medela.ch
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Esp ana AFILAPA
Asociacién de afectados

de Fisura Labiopalatina

¢/ Agustin Duran, 21

28028 MADRID. Espaia
Tel. 91355 78 81

E-mail: afilapa@retemail.es
www.afilapa.com

IBCLC

Ingrid Rowshan

Especialista en lactancia materna para
Espafia

Tel. 627 30 85 34-94/446 73 70
E-mail: ingrid_rowshan@hotmail.com

Liga La Leche Espaia
Apartado 50044

48080 Bilbao (Vizcaya)

Tel. 94 423 01 36

E-mail: llleuskadi@sarenet.es

Medela, productos para la lactancia
materna representado en Espafia por:

Espana

Productos Medicinales Medela S.L.
¢/ Manuel Fernandez Marquez, 49
08918 Badalona (Barcelona)
Teléfono +34 93 320 59 69

Fax +34 93 320 55 31

E-mail: info@medela.es
www.medela.es

A excepcion de los obturadores o placas, el resto de los productos presentados en

este folleto estan fabricados por Medela AG. Se venden en farmacias y Prenatal.
Para pedir informacion, dirigirse a Medela Espana, S.L.
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Video

Cleft Lip and Cleft Palate,

La lactancia materna en con bebés con
fisura labial y palatina.

Para pedidos:

Christa Herzog-Isler

Stutzrain 49

CH-6005 St. Niklausen Lucerne
Suisse

Tél./Fax 41 (0)41 370 44 71
www.lkgstillen.ch



Autores

Christa Herzog-Isler

Enfermera de pediatria, consultora
IBCLC en lactancia, educadora de
adultos y madre de cuatro hijos. Vive
en Suiza con su familia. Trabaja en

un hospital pediatrico y es miembro
del equipo de coordinacién de los
tratamientos, ensefa a los futuros con-
sultores de lactancia y es muy activa
en el campo de la formacién continta
de profesionales en el campo de la
lactancia. Da conferencias en Suiza 'y
al nivel internacional sobre la lac-
tancia de los nifilos con labio leporino
o fisura palatina. Ha producido diver-
sos videos educacionales que han te-
nido una gran acep-
tacién al nivel inter-
nacional y que le
pueden ser encar-

gados directamente.| © h
Este librito es el re- |
sultado de su traba-

jo de diploma de edu- E

cadora de adultos.

Nursering your baby with a Cleft Palate
or Cleft Lip,
S. Danner/E. Cerutti

Video (1996)
The Special Touch Babies Need,
Care of Infant with Cleft Lip / Palate

Para pedidos:

The Children’s Mercy Hospital
Marge Ellgen

2401 Gillham Road

Kansas City

Missouri 64108

USA
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Klaus Honigmann

Era un médico especializado en ciru-
gia maxilo facial en la clinica de
cirugia reparadora del Hospital Can-
tonal de Basilea, Suiza. Se dedico
muy activamente al tratamiento qui-
rargico de pacientes con labio le-
porino o fisura palatina. Su tesis doc-
toral vertié en ese tema, conjunta-
mente con un amplio trabajo de pu-
blicaciones y conferencias.

Estaba particularmente involucrado
en el trabajo sobre la clarificacion de
los defectos en relacion con la fisura
palatina y potencié el trabajo interdi-
sciplinario para su tratamiento.

Su concepto de
tratamiento fue
luego desarrollado
en los Hospitales
Cantonales de
Lucerna y Basilea.

Boletin de informacidn, n° 122, 1994,
La Leche League International
Nursing a Baby with a Cleft Lip or
Cleft Palate

Nany Mohrbacher.
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