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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

RESUMEN

La fisura labial, con o sin fisura palatina, es el defecto congénito craneofacial mds comun, afectando a
7,94 casos por cada 10.000 nacimientos de forma internacional. El tratamiento principalmente requiere
de una intervencion quirurgica, en el periodo previo a la misma es de vital importancia la ganancia de
peso y correcta alimentacion de estos nifos.

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisién de la evidencia cientifica disponible a cerca
de la funcién de la enfermeria durante este proceso, consiguiendo evitar los problemas existentes en su
alimentacion.

A lo largo de este estudio, se ha podido comprobar la posibilidad y beneficios de aplicar la lactancia
materna en estos nifios con fisura labial y/o palatina, siendo la leche materna la mejor opcion de
alimentacién siempre que se individualice la forma de amamantamiento segun el tipo de fisura.

Ademas, es importante resaltar que es recomendable mas investigacién y formacion por parte de los
profesionales sanitarios y en concreto del personal de enfermeria, ya que estan mas implicados en el
cuidado del binomio madre — recién nacido, asesorando y asistiendo en el proceso de alimentacidn del
lactante, de ahi la importancia de un personal perfectamente formado, con conocimientos basados en
la evidencia cientifica.

Palabras clave: Lactancia materna, fisura labial, fisura palatina y enfermeria.

ABSTRACT

Cleft lip, with or whitout cleft palate, is the most common craniofacial birth defect, affecting 7.94 cases
per 10,000 births worldwide. Treatment primarily requires surgical intervention for these children,
where weight gain and proper nutrition in the previous period are of vital importance.

The main objective of this research is to carry out a review of the scientific evidence available about the
role of nursing during this process, managing to avoid the existing problems in its feeding.

Throughout this study, it has been able to verify the possibility and benefits of applying breastfeeding in
these children with clelft lip and/or palate, being breast milk being the best feeding option as long as
breastfeeding is individualized according to the type of fissure.

In addition, it is important to highlight that more research and training is recommended for health
professionals and specifically nursing personnel, since they are more involved in the care of the mother-
newborn pairing, advising and assisting in the infant feeding process, hence the importance of a
perfectly trained staff, with knowledge based on scientific evidence.

Key words: Breast Feeding, cleft Lip, cleft Palate and nursing.
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

1. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento general del problema

La fisura labial y/o palatina, es el defecto craneofacial mas comun de caracter congénito o
genético, el cual afecta las estructuras de la cavidad oral y la béveda palatina (1).

Epidemiologia

Las fisuras orofaciales son el defecto congénito con mayor prevalencia en la especie humana,
con una incidencia de 7,94 casos por cada 10.000 nacimientos de forma global (2). Se considera
por tanto una prevalencia mundial de mas de 4 millones de fisuras labiales y /o palatinas (3).
Estas tasas de incidencia varian entre grupos raciales, zonas geograficas y sexo.

En funcién de la zona geografica encontramos una mayor prevalencia en las poblaciones
asiaticas y americanas siendo en estas la incidencia de 17 y 35 casos por cada 10.000 nacidos
respectivamente. En cambio, las tasas con menor prevalencia se encuentran en el continente
africano y en el europeo con 5y 10 casos por cada 10.000 nacimientos (4,5). A nivel nacional la
incidencia en Espafia oscila en un rango de entre 5 y 14 casos por cada 10.000 nacimientos,
siendo similar a la media europea (6).

Su distribucion también se ve afectada respecto al sexo, siendo la informacion variable segin
las fuentes consultadas. Si bien estudios como el de Sandra Paola et al, concluyen que las nifias
estan afectadas de forma mas recurrente de fisura palatina aislada que los chicos, con una ratio
de 2:1, siendo mas frecuente en los varones, las fisuras labiales o combinadas 1:2 (7).

Respecto a la tipologia de la fisura, aproximadamente el 50% de todos los casos representan
combinaciones de fisuras labiales y palatinas, ocurriendo estas de forma aislada en el 25% de
los casos (8).

Al tratarse de un defecto en el desarrollo embrioldgico, existe una proporcién del 15,9% de nifios
con otras malformaciones congénitas asociadas vy del 7,3% con fisuras como parte de un
sindrome (5).

Embriologia

Durante el crecimiento fetal, las diferentes partes de la cara y el paladar se desarrollan de forma
separada, y después se fusionan, cualquier tipo de irregularidad en este proceso, desencadena
una fisura por malformacién (9). Hacia la sexta semana de gestacidon se forma el paladar
primario, a partir de los procesos nasales, dando lugar al labio superior, arco alveolar maxilar y
paladar duro anterior (2). Entre las semanas 6 y 12 de gestacion, tiene lugar el desarrollo del
paladar secundario, fusionandose con el primario y con el tabique nasal, dando como resultado
la separacién de las cavidades nasal y bucal, permitiendo la respiracién y la masticacion (10).

El grado de afectacion serd muy variable teniendo en cuenta el momento del desarrollo
embrionario en que se producen, pudiendo ser fisuras labiales o fisuras palatinas aisladas o
presentar ambas juntas, las llamadas fisuras labiopalatinas (11). La complejidad de la
alimentacion ira por lo tanto ligada al compromiso presente entre el espacio oral y nasal (11).

1
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

Etiologia

Su etiologia es desconocida, sin embargo, varios estudios indican un origen multifactorial con
un amplio nimero de factores contribuyentes tanto genéticos como ambientales (3); Entre los
cuales cabe mencionar (12):

o Factores nutricionales y farmacoldgicos: El déficit de acido félico durante el embarazo,
el bajo peso al nacer, el uso de ciertos farmacos como los corticoides o anticonvulsivos
durante la gestacion se reconocen como teratégenos (12).

o Factores ambientales: La exposicidén a agentes quimicos como la radiacién (12).

o Factores del proceso del embarazo: La hipoxia materna, infecciones y compromisos del
corddn umbilical (12).

o Factores genéticos: Hijos de matrimonios con consanguineidad y edad materna
superior a 40 afos (5).

o Habitos toxicos: Como el consumo de tabaco y alcohol en el primer trimestre de
gestacion (13).

Diagnéstico

En la actualidad gracias a los avances de las técnicas de imagen ecograficas, se consiguen
diagnosticar un gran porcentaje de fisuras labiales antes del nacimiento (11). A modo de
screening general, cerca de la semana 25 de gestacion se realiza una ecografia de rutina
bidimensional de fisuras orofaciales en pacientes con bajo riesgo (11).

En aquellas familias que presentan una historia familiar de fisuras orofaciales o que cumplan los
ya mencionados factores de riesgo se esta optando por realizar un diagndstico ecografico
completo, usando la nueva ecografia tridimensional, que presenta una mayor sensibilidad (11).

Aun con todos estos avances, el diagndstico de la fisura palatina es mas dificil de detectar.
Estudios como el de K.H. Hanny et al revelan que un gran porcentaje cerca del 37,3% de fisuras
palatinas con leve extensidn son diagnosticadas en un periodo de mas de 30 dias después del
nacimiento, mediante exploraciones intraorales por parte de médicos y matronas (14,15).

Tratamiento

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico, variando el tipo de cirugia en funcién de las
caracteristicas de la fisura y la edad del lactante (16). De esta manera en aquellos recién nacidos
con afectacidn labial se realiza una cirugia con el objetivo de conseguir la restauracién anatémica
y funcional del labio, conocida como queiloplastia. Esta se realiza de forma consensuada a los 3
meses de edad, con la intencidn de evitar posibles paralisis faciales y permitir el crecimiento de
los tejidos para facilitar el trabajo de la operacién (11).

En aquellos lactantes que presenten una fisura palatina, la cirugia a realizar consistird en la
reconstruccion y reorientacion de los musculos del paladar blando y la movilizacién de los tejidos
del paladar 6seo, conociéndose como palatoplastia y realizandose entre los 6 y 12 meses de
edad (11).
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

1.2 Justificacién y relevancia del tema

Como anteriormente ha sido descrito, la fisura labial y/o palatina, es el defecto craneofacial mas
comun de caracter congénito o genético y afecta a un porcentaje no despreciable de nifios. El
defecto puede afectar sdlo al labio, sélo al paladar, de forma completa o incompleta, o aambos
en los casos mas frecuentes (11).

Las consecuencias de la malformacidn de la estructura maxilar ademas de la apariencia estética,
producen cambios en la fisiologia de diversos procesos como la alimentacion, respiracion,
audicién y lenguaje, es por ello que requiere un abordaje (17).

El estado general del lactante antes de la cirugia debe ser 6ptimo, de ahi la importancia de una
correcta alimentacion y una ganancia ponderal adecuada. Es fundamental un abordaje
multidisciplinar de cada caso, para afrontar problemas que puedan presentarse en el proceso
de la alimentacién. Para ello actualmente, siguiendo las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se fomenta la lactancia materna como método de eleccién, dando apoyo a
las madres, informandolas de los beneficios que esta aporta a sus hijos e individualizando la
toma en funcion de la fisura (18).

Es aqui donde el personal de enfermeria tiene un papel de gran importancia desde la primera
toma, guiando y asesorando a los padres sobre la forma correcta de alimentacion y ensefiando
los dispositivos a utilizar segun la fisura que presente cada nifio (18).

1.3. Objetivos

» Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible a cerca de los cuidados de enfermeria en el
manejo de la lactancia en nifios con fisura labial y/o palatina.

» Objetivos especificos

o Describir los tipos de fisuras y posibles complicaciones de estos nifios durante el proceso
de la alimentacidn.

o Describir las ventajas de la lactancia materna en los nifios con fisura labial y/o palatina
y sus familias.

o Describir el manejo de la lactancia materna en nifios con fisura labial y/o palatina.
o lIdentificar las diferentes técnicas de suplementacién y tipos de soporte para la

alimentacién en los fisurados labiales y/o palatinos mas aconsejables segun la tipologia
de fisura.

ISAAC SEIJAS PEREDA 4



Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

1.4 Metodologia (materiales y métodos)

Una vez planteados los objetivos a conseguir, se realizé una revision bibliografica de los dltimos
cinco afios (2015-2020) en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science y Scopus. Dicha
busqueda, se hizo sin limitacidon idiomatica y usando los filtros de estudios realizados en
humanos y articulos con acceso a texto completo gratuito.

Ademas, se reviso la opinidn de los expertos en distintas guias de practica clinica, como la GPC-
LM (Guia de practica clinica de la lactancia materna) o la Guia clinica AUGE de Chile entre otras.

Para la busqueda se hizo uso de los tesauros MeSH (Medical Subjects Headings) y los DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud). Estos descriptores fueron combinados de diferentes
maneras con los operadores booleanos “AND” y “OR” (Ver tabla 1).

TABLA 1: Estrategia de busqueda

| Basededatos =~ Estrategiadebisqueda =~ Resultados |
Pubmed ((“Breast Feeding"[Mesh]) AND “Cleft Palate” "[Mesh]) AND 6
“Cleft lip"[Mesh])
Pubmed ((“Cleft lip” [Mesh]) AND “Spain” [Mesh]) 12
Pubmed ((“Cleft lip” [Mesh]) OR “Cleft palate” [Mesh])) AND 12

“Feeding” [Mesh])
Pubmed (“Breast feeding” [Mesh] AND “Nursing” [Mesh] AND 3
(“Cleft lip” [Mesh] OR “Cleft palate” [Mesh]))

Pubmed ((“Cleft lip” [Mesh]) OR “Cleft palate” [Mesh])) AND 3
“lactation” [Mesh])
Pubmed ((“Cleft lip” [Mesh]) OR “Cleft palate” [Mesh])) AND 2
“lactation” [sucking])
Scopus KEY (Breast feeding) AND KEY (Cleft palate) AND KEY 5
(Cleft lip)
Scopus (KEY (Cleft lip) OR KEY (Cleft palate)) AND KEY 82
(feeding)
Scopus KEY (Breast feeding) AND KEY (Nursing) AND 5

(KEY (Cleft lip) OR KEY (Cleft palate))

Scopus (KEY (Cleft lip) OR KEY (Cleft palate)) AND KEY (lactation) 7
Web of Science TOPIC: (Breast feeding) AND TOPIC: (Cleft palate) AND 5
TOPIC (Cleft lip)
Web of Science (TOPIC: (Cleft lip) OR TOPIC: (Cleft palate)) AND TOPIC: 64
(Feeding)
Guias de practica clinica utilizadas 9

1
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

En un primer momento se realizdé una lectura de los resultados obtenidos, mediante la cual y
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, se fueron seleccionando los articulos o
resultados que mds se relacionaban con el tema.

Los criterios de inclusién planteados fueron:

Articulos publicados en los ultimos 5 afios y de acceso gratuito.

Que destacase la funcién enfermera durante la lactancia en estos nifos.
Que la idea principal fuese la lactancia materna como método de eleccion.
Idiomas Inglés, francés, italiano, portugués.

O O O O

Los criterios de exclusion fueron:

Articulos que expongan leches artificiales como método de alimentacidn.
Neonatos con patologias asociadas.

Articulos que no expongan la funcién enfermera en el proceso.

Articulos que no hablen sobre el proceso de alimentacidn.

O O O O

Durante la busqueda, se fueron seleccionando los MeSH que mas informacién de calidad
aportaban, usando “Breast feeding”, “Cleft palate” y “Cleft lip”. Se combinaron a su vez los MesH
“lactation”, “Nursing” o “feeding”, ayudando a acotar la busqueda y a encontrar nuevos
resultados evitando duplicados.

En un primer momento se usé el MesH “Human Milk” el cual aportaba mucha informacion sobre
formulas para lactantes, sin embargo, daba poca informacidn sobre los nifios con fisuras labiales
y palatinas, lo mismo que el MesH “Sucking behaviour” el cual aportaba muy pocos resultados
y muchos duplicados, por lo que ambos fueron descartados.

Finalmente, debido a lo comentado con anterioridad, se eligieron los siguientes DeCS y MeSH
(Ver tabla 2).

TABLA 2: Descriptores DeCS y MeSH seleccionados

DeCS MeSH
Lactancia Materna Breast feeding
Fisura labial Cleft Lip
Fisura del paladar Cleft Palate
lactancia Lactation
Enfermeria Nursing
Alimentacion Feeding

Como resultado de esta busqueda bibliografica de los ultimos cinco afios, se revisaron estudios
clinicos epidemioldgicos, experimentales, revisiones bibliograficas, guias de practica clinica,
protocolos; Los cuales se encontraban principalmente en inglés y en menor medida en espafiol,
francés y portugués.

1
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

Como se puede observar a continuacion en el diagrama de flujo, gran cantidad de articulos no
cumplieron los criterios de seleccidn establecidos.

Una vez leidos todos los articulos seleccionados, 15 de ellos fueron eliminados por estar
duplicados y 6 fueron descartados por no ser Utiles para el estudio planteado, por limitacion de
idioma (ruso) y por destacar otros problemas asociados en los lactantes no relevantes para el
tipo de investigacion planteada (ver grafico 1).

GRAFICO 1: ALGORITMO DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS
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Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

1.5 Estructura

El trabajo se compone de 3 capitulos:
> Capitulo 1: Descripcidn de los diferentes tipos de fisuras y las posibles complicaciones
durante la lactancia.

» Capitulo 2: Beneficios de la lactancia materna en este grupo.

» Capitulo 3: El manejo de la lactancia con fisura labial y/o palatina. Andlisis de las
diferentes técnicas de suplementacidn y soporte para su alimentacion segun la tipologia
de la fisura.

2. CAPITULO 1. TIPOS DE FISURAS Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES PARA LA LACTANCIA.

2.1 Tipos de fisuras

Dada la enorme variedad de presentaciones de las fisuras labiales y/o palatinas, a través del
tiempo se han propuesto diferentes sistemas de clasificacion en base a criterios anatémicos,
odontoldgicos, embrioldgicos o quirudrgicos, siendo los mas utilizados los siguientes (11):

e Kernahan diseiid6 el primer modelo, proponiendo una clasificacién gréfica de la fisura
en forma de “Y” (11) (imagen 1).

e La idea de este autor fue mejorada afios después por Millard, quien desarrolld su
esquema representando las fisuras de la nariz y/o del suelo nasal con la forma de dos
triangulos en los extremos de los brazos de la “Y” (11) (imagen 1).

Imagen 1: Clasificacién propuesta por Monasterio afio 2008

1: Fosa nasal derecha 5: Fosa nasal izquierda
1 5
2.1: Labio fisurado 1/3 5 1 6.1 6.1: Labio fisurado 1/3
2.2: Labio fisurado 2/3 2.2 6.2 6.2: Labio fisurado 2/3
2.3: Labio fisurado 3/3 2,3 6.3 6.3: Labio fisurado 3/3
3 7
3: Alvéolo derecho (mm ampl.) 4 8 7: Alvéolo izquierdo (mm ampl.)
4: Paladar éseo anterior derecho 9 8: Paladar éseo anterior izquierdo
10
11

9: Paladar dseo posterior parcial

9+10: Paladar éseo posterior total

11: Paladar blando o fisura submucosa
|

ISAAC SEIJAS PEREDA 8




Cuidados de enfermeria en el manejo de alimentacion del lactante con fisura labial y/o palatina.

Fuente: Toledo.Neto J, Vidotte-Costa T, Bette-Freitas T et al. Knowledge of graduated nursing students
on breast feeding newborns with cleft lip and palate. Rene [Internet]. 2015 abr [citado 20 abr 2020];

16(1):21-28. Disponible en: http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2015000100004 (10).

Por ultimo en el afio 2008, Monasterio afiade a la “Y” propuesta por Kernahan la nariz,
asi como el grado de amplitud de la fisura alveolar en milimetros y con una numeracioén,
pintandose sobre la “Y” la localizacién de la fisura (4) (imagen 1).

Por otro lado, Kriens en el afio 1989 considerd otro sistema conocido como LAHSHAL,
cuyas siglas se corresponden con letras que identifican las distintas estructuras
afectadas, siendo la L: Lip, la A: Alveolar, la H: Hard Palate y la S: Soft Palate; facilitando
asi su localizacion y registro (11).

Actualmente, el sistema de clasificacion mds utilizado es el que hace uso de estos
subgrupos: fisuras labiales aisladas, fisuras palatinas aisladas, o fisuras labiales y
palatinas combinadas, diferencidandose a su vez las fisuras por su grado de extension
(4).

Sobre las fisuras labiales aisladas: son clasificadas en 3 grupos por su localizacidn.
Fisuras que afecten solamente el labio, fisuras que afecten al labio y a la estructura
alveolar y fisuras que se extiendan afectando también la porcidn anterior del paladar
duro (12). A su vez, también son clasificadas en funcidn de su presencia unilateral o
bilateral (4) (imagen 2).

Imagen 2: Tipos de fisuras labiales.

A) Labio completamente formado sin fisura B) Fisura labial unilateral C) Fisura labial bilateral

Fuente: Boyce JO, Reilly S, Skeat J et al. ABM Clinical Protocol 17# Guidelines for Breastfeedinf Infants
with Cleft Lip, Cleft Palate, or Cleft Lip and Palate-Revised 2019.Epub [Internet]. 2019 aug [citado 20 abr
2020]; 14(7):437-444. Disponible en: https://doi.org/10.1089/bfm.2019.29132.job (4).

Sobre las fisuras aisladas palatinas: se clasifican también segun su nivel de extension y
zona afectada, en este caso en el paladar (4) (imagen 3).

Imagen 3: Tipos de fisuras palatinas.

ISAAC SEIJAS PEREDA 9
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A) Fisura del paladar blando B) Fisura del paladar blando y parte del paladar duro C) Fisura del
paladar duro completa.

Fuente: Boyce JO, Reilly S, Skeat J et al. ABM Clinical Protocol 17# Guidelines for Breastfeedinf Infants
with Cleft Lip, Cleft Palate, or Cleft Lip and Palate-Revised 2019.Epub [Internet]. 2019 aug [citado 20 abr
2020]; 14(7):437-444. Disponible en: https://doi.org/10.1089/bfm.2019.29132.job (4).

Respecto a las fisuras labiales y palatinas combinadas: se nombran de acuerdo a la
combinacion de los grupos anteriores (4) (imagen 4).

Imagen 4: Fisuras labiopalatinas unilaterales y bilaterales.

A) C) Acompaiiamiento fisura labial y palatina. B) D) Acompafiamiento fisura palatina y fisura
labial bilateral.

Fuente: Boyce JO, Reilly S, Skeat J et al. ABM Clinical Protocol 17# Guidelines for Breastfeedinf Infants
with Cleft Lip, Cleft Palate, or Cleft Lip and Palate-Revised 2019.Epub [Internet]. 2019 aug [citado 20 abr
2020]; 14(7):437-444. Disponible en: https://doi.org/10.1089/bfm.2019.29132.job (4).

2.2 Complicaciones de las fisuras labio/palatinas en la lactancia

Desde el momento de su nacimiento, estos nifios al igual que el resto de los lactantes requieren
de una serie de requisitos nutricionales cuya mejor forma de obtencién es la lactancia materna,
siguiendo las recomendaciones de la OMS (19).

En el proceso de la lactancia, para que se produzca una succién nutritiva, se debe de generar
presion negativa en el interior de la cavidad oral mientras el pezdn es presionado por la lengua
de formaritmica. Esta presién negativa es posible gracias a el aislamiento de la via aérea superior
y el contacto intimo entra el paladar blando y la lengua, rompiéndose este aislamiento
hermético solo con la deglucidn, permitiendo una respiracion nasal continua durante la
alimentacién (20) (imagen 5).
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Imagen 5: Cavidad oral durante el proceso de la lactancia.

Soft Palate

Soft Palate

Fuente: Kogo M, Okada G, Shikata M et al. Breast feeding for cleft lip and palate patients, using the hots-
type plate. Cleft Palate Craniofacial Journal [Internet]. 1997 jul [citado 25 abr 2020]; 34(4): 352-353.
Disponible en: https://doi.org/10.1597/1545-1569 1997 034 0350 bffcla 2.3.co 2 (20).

En el caso de lactantes con fisura, las dificultades encontradas en el proceso de alimentacién
tienen una relacién directa con la extensidn y localizacion de la fisura, asi como la presién oral
generada durante la succién (21).

En el caso de los bebes con afectacion labial aislada, existe aislamiento entre la cavidad oral y
nasal, de tal manera con una correcta educacidn materna y asegurando el sellado entre los
labios y la mama, se consigue en la mayor parte de los casos una lactancia materna eficaz, como
indican estudios como el de Michael Alperovich (22).

En el caso de los lactantes con fisuras palatinas aisladas o combinadas, todos ellos encontraran
dificultades en la succidn, aumentando estas dificultades respectivamente con el tamafio de la
fisura que presenten. Solo en el caso de una fisura palatina pequeia, se consigue generar
suficiente presidn negativa para realizar la lactancia materna con éxito (23).

Estos recién nacidos estan expuestos a muchos problemas derivados de esta dificultad en la
lactancia (8).

Una deglucién inefectiva debido a una fisura palatina, causa regurgitacién nasal incrementando
el riesgo de desarrollo de infecciones de la via area e infecciones del oido (23).

La dificultad sobreanadida, requiere tiempos mas largos de alimentacién en los que el lactante
acaba fatigado y como consecuencia se interrumpe el correcto vinculo o apego madre hijo (8).

Si persiste la dificultad en el tiempo, genera afectacién en el crecimiento y en la ganancia
ponderal adecuada, afectando a su vez la capacidad de lenguaje y desarrollo del
comportamiento del lactante (8).

Con el objetivo de evitar estos problemas generados, es de vital importancia la presencia de un
equipo multidisciplinario desde el momento de su diagndstico, para dar apoyo y ensefar a las
madres como realizar las tomas en funcion de la fisura que presente su bebe. Pudiendo ambos
recibir los beneficios de la lactancia maternay consiguiendo un correcto desarrollo y crecimiento
previo a su intervencion quirurgica (24).
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3. CAPITULO 2. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

El momento de la alimentacion es un proceso importante tanto para el bebé como para la
madre. La leche materna esta catalogada como el mejor alimento que una madre puede ofrecer
a su bebé, siendo su composicidn rica en proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales
,enzimas y distintos factores bioactivos, es decir, todos los nutrientes que este lactante
necesitara durante sus primeros meses de vida (23).

La alimentacién con lactancia materna exclusiva, frente a la alimentacién con férmulas
artificiales, aporta gran cantidad de beneficios tanto para la salud del recién nacido como para
la de la madre (25).

3.1 Para el recién nacido

Durante el proceso de alimentacion con leche materna, se produce el paso al lactante de las
inmunoglobulinas maternas presentes en la leche. Estas generan una inmunizacién primaria del
bebé, protegiéndole de muchas enfermedades e infecciones. En concreto en el caso de los nifios
afectados con fisura labial o fisura palatina, esta inmunidad aportada les protege en gran medida
contra la otitis media recurrente, la cual les ocurre con facilidad por un acimulo de liquido en el
oido medio (21,22).

Los beneficios de esta protecciéon también se ven observados en la disminucién de infecciones
del tracto respiratorio y de la muerte subita del lactante (21).

De forma general la formacién de la probiota intestinal, gracias a esta leche materna, también
disminuye el riesgo de desarrollar alergias a la leche de vaca y la probabilidad de desarrollar
enfermedades de base inmune como la celiaquia, la enfermedad inflamatoria intestinal, la
Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2, asi como la obesidad en etapa adulta (12,22).

El uso de la lactancia materna exclusiva (LME) es de gran importancia para el desarrollo de la
mandibula y musculos de la zona orofacial. Es importante tener en cuenta que inclusive aquella
succion no nutritiva, estimula los musculos de la boca y lengua del bebé, promoviendo un
correcto desarrollo de forma previa a su intervencion quirudrgica (26).

Como indica la OMS y la Guia Practica Clinica de Lactancia Materna (GPCLM), la leche materna
se trata de un recurso renovable y natural, considerandose también econémico debido a que no
solo es accesible a toda la poblacidn, sino que al reducir enfermedades genera menos gastos
para las familias (19).

3.2 Para la madre

Estos beneficios de la lactancia no solo favorecen al bebé, de tal manera, el equipo
multidisciplinar debe informar a las madres de aquellas otras ventajas que, para ellas,
proporciona dar el pecho directamente (24).
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La lactancia materna con la liberacion de oxitocina favorece la involucién uterina disminuyendo
el riesgo de hemorragia y anemia postparto. Favorece la recuperacién del peso, la depresién
postparto, disminuye el riesgo de apariciéon de cancer de mama y ovario (19,25). Se asocia
también con un riesgo menor de diabetes e hipertension (27). Ademas mejora el vinculo madre-
hijo, aportando tranquilidad y relajacion tanto para la madre como para el bebé (23).

En el caso de aquellas madres que intenten dar el pecho de forma natural sin éxito y quieran
disfrutar de los beneficios que aporta la leche materna, se les recomienda optar por la extraccidn
de esta leche y su administracién mediante otras técnicas. El personal de enfermeria adiestrara
a la madre en el manejo de la extraccion manual y mecdnica asi como en el correcto
almacenamiento y conservacion de la leche materna (25).

De forma previa a este proceso de extraccion, se debe de explicar a la madre la necesidad de
estimular el reflejo de eyeccidon o bajada de la leche mediante un masaje. Consta de los
siguientes pasos (19,23) (imagen 6):

Imagen 6: Procedimiento para favorecer el reflejo de eyeccidn.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de Practica
Clinica sobre lactancia materna. 12 ed. Victoria-Gasteiz; 2017. 288p (19).

AASAJFAR

e Realizar con las yemas de los dedos movimientos circulares
sobre un mismo punto en el térax, tratando de que estos 2
converjan hacia la areola mamaria a medida que se realiza el
masaje, evitando deslizarlos sobre la piel (19).

e Acariciar desde la parte superior de la mama hacia el pezédn, FROTAR
realizando con las yemas de los dedos pequefias cosquillas
(19).
. . . . 7 . - -
e Sacudir ligeramente los pechos inclindndose hacia delante
(23).
SACTIIE

Algunas consideraciones previas a tener en cuenta para cualquier tipo de extraccion son el
lavado de manos, buscar un lugar tranquilo y masajear la zona (19).

Extraccion manual:

Se trata de la técnica de extraccidon mas utilizada, ya que mejora este reflejo de eyeccion gracias
al contacto piel con piel (19).

El personal de enfermeria que realice la docencia debe de explicar la siguiente secuencia (19):
En un primer lugar se debe realizar un correcto lavado de manos, seguidamente se continua el
masaje visto previamente indicado para la bajada de leche, una vez realizado esto, se exprimira
el pecho durante intervalos de 5 a 7 minutos con el siguiente procedimiento (19) (imagen 7).
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Imagen 7: Técnica de extraccién manual.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de Practica Clinica sobre lactancia
materna. 12 ed. Victoria-Gasteiz; 2017. 288p (19).

La madre debe colocar sus dedos pulgar e indice de una mano formando una letra “C”
separandolos unos centimetros del pezén. Manteniendo esta posicidn se realiza un movimiento
de empuje hacia las costillas sin separarlos. Como paso final se debe de rotar la posicidn
adoptada por estos dedos para vaciar el resto de las partes de la mama (4,19).

Esta maniobra debe de realizarse con sutileza, evitando realizar una presién excesiva sobre el
pecho o pezdn y se recomienda una duracién de entre 20 y 30 minutos, alternando ambos
pechos (23).

Extraccion mecanica:

Existen diferentes métodos de extraccion mecanica a valorar segun las circunstancias personales
de la madre (19).

» Extractor de leche manual:

Recibe este nombre ya que la madre controla de forma manual la succién realizada (15).

Colocar el embudo sobre el pecho, asegurandonos de que el pezdn quede en la parte central.
Comenzaremos realizando succiones rdpidas y de poca duraciéon, imitando el agarre inicial del
recién nacido. Una vez observada la salida de leche, se debe continuar la aspiraciéon, pero de
forma mds uniforme y mantenida en el tiempo. Se aconseja realizar este proceso con una
duracidn de 5 a 7 minutos en cada seno hasta que se observe que las gotas salgan de forma mas
lenta, cambiando el pecho y realizdndolo unas 3 veces (19).

Es importante tranquilizar a la madre, ensefidandole que la capacidad comparable del estémago
del recién nacido es del tamafio de una canica, saciandose con unos 5-7 mL de leche en los
primeros dias (15).

» Extractor de leche eléctrico simple:

Una vez realizados los pasos iniciales, el propio extractor eléctrico, realizard movimientos hacia
delante y hacia atras del pezén dentro de un embudo (11).

Gracias a la existencia de niveles de aspiracidon se indica empezar con los de menor intensidad e
ir aumentando la aspiracién al observar la salida de la leche. Es de gran importancia no forzar
este bombeo ya que el dolor bloquea los mecanismos de liberacion de la leche materna (19).
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» Extractor de leche eléctrico doble:
Se aplica el mismo procedimiento que en el extractor simple, pero requiere de menos tiempo
para completar la recogida (19).

Al igual que en los anteriores métodos se recomienda durante todo el proceso masajear las
mamas, complementando la extraccion mecdanica con la extraccion manual (11,19).

Es importante informar siempre a la madre de que la extraccién no debe ser dolorosa. Es crucial
escoger un tamafno de embudo o campana adecuado al pezdn, y este debe moverse libremente
dentro del embudo. Si es un embudo pequefio, puede lesionar el pezén y provocar dolor. Si por
el contrario, es grande no hard un buen vaciado del pecho (19).

Conservacion de la leche materna:

Dada la falta de experiencia y conocimiento de muchas madres conservando sus leches, los
profesionales deben de incidir en los siguientes consejos (19) (ver tabla 3):

e Se podra hacer uso de cualquier recipiente apto para uso alimenticio (19).

e Toda laleche se debe de rotular con la fecha de extraccién antes de su almacenado (19).

e Conservar en pequeias cantidades, en torno a 60 mL, para usar solo la que se vaya a
necesitar (11).

e Lasleches de distintas muestras se podran mezclar, evitando choques de temperatura (19).

e Almacenar la leche a temperatura constante en la parte posterior del frigorifico o
congelador (19).

TABLA 3: Tiempo de conservacion de la leche materna.

LUGAR TEMPERATURA TIEMPO
Temperatura ambiente 19-26 °C 4-8 horas
Bolsa térmica 15°C 24 horas
Frigorifico 4°C 3-8 dias
Congelador dentro del -15°C 2 semanas
frigorifico
Congelador con puerta -18 °C 3-6 meses
separada del frigorifico
Arcén congelador -20°C 6-12 meses

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de Practica Clinica sobre lactancia
materna. 12 ed. Victoria-Gasteiz; 2017. 288p (19).

Una vez conseguidos la recogida y el almacenado de la leche materna, se deberd tener en cuenta
a la hora de su administracidon que no se debe calentar directamente con microondas o al bafno
maria, ni hervir, sino simplemente calentar con agua tibia, pudiendo dar la toma a temperatura
ambiente (11,19).
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Por todas estas ventajas mencionadas y por la calidad nutricional del producto, la OMS y los
profesionales sanitarios recomiendan la alimentacién exclusiva al pecho durante los primeros 6
meses y su continuacion, junto con comidas complementarias, hasta los 2 afios de edad (26).

Sin embargo, numerosos estudios como el de Lisa Smedegaard et al. o el de Gisela Da Silva et
al., indican que el porcentaje de nifios con fisura palatina o fisura palatina y labial combinada
gue no recibieron leche materna era superior a la de aquellos nifios sin esta patologia. Ademas,
su periodo de duracién también fue inferior en los casos que optaron por llevarla a cabo (28).

Respecto al crecimiento de estos nifios, demostraron que el peso adquirido en los primeros 5
meses de edad podia verse afectado si existia falta de continuidad en la lactancia materna,
siendo inferior al del grupo de referencia, los nifios sin esta patologia (29).

Dentro de las funciones de enfermeria esta el promocionar y apoyar la lactancia materna en los
nifios con fisuras labiales y/o palatinas, respetando en todo momento la decisién materna (19).
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4. CAPITULO 3. ENFERMERIA Y LA LACTANCIA.

4.1 Manejo de lactancia materna en lactantes con fisura labial y/o palatina

Los nifios con fisura labial y/o palatina presentan dificultades a la hora de alimentarse
correctamente. Dentro de las dificultades mds frecuentes se encuentran: succidn ineficaz,
inspiracion excesiva de aire durante la toma, regurgitacién nasal, fatiga y vaciamiento
inadecuado de la mama, los cuales originan problemas con la ganancia ponderal.

En la actualidad no existe evidencia cientifica que indique que estos nifios no puedan llevar a
cabo la lactancia materna (15). El personal de enfermeria debera de disefiar las tomas seguin la
localizacion y extensidn del tipo de fisura, asi como la habilidad del recién nacido para realizar
el sellado labial y su coordinacion en la succidon-deglucidn, evaluando caso a caso la forma mas
adecuada de amamantamiento (4).

La produccién de leche se ve estimulada por la succion del bebé, cuantas mds tomas realice y
mas veces se vacie dicha mama, la cantidad de leche producida aumentara. Por ello el equipo
de salud debe evaluar la capacidad de succién de cada lactante de forma individual y conseguir
una correcta posicion y agarre al pecho materno (26).

Los bebés con fisura labial tienen mas posibilidades de ser amamantados, ya que en su mayoria
conservan la capacidad de succionar. En este grupo la enfermera debe prestar especial atencion
al sellado labial alrededor de la areola, facilitando la creacién de esa presion negativa necesaria
(4).

Se recomiendan, de forma general, posiciones que permitan en todo momento orientar la fisura
hacia la parte superior de la mama asi como un buen control de la cabeza del bebé (23). Dentro
de estas posturas destacan las siguientes:

Postura balén de Rugby: El cuerpo del bebé debe colocarse
paralelo a la madre, con los hombros mas arriba que el resto
del cuerpo para favorecer un correcto transito digestivo (15).

Esto permite cambiar la orientacion de la succién asi como
descansar posibles grietas ocasionadas en la mama (19). Se

recomienda el uso de una almohada para recostar el
antebrazo y permitir que este descanse. La mano que quede
‘ - libre podra realizar un agarre dirigido (19) (imagen 8).

Imagen 8: Postura baldn de rugby.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de
‘ Practica Clinica sobre lactancia materna. 12 ed. Victoria-Gasteiz;
2017. 288p (19).
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Postura de cuna cruzada: El abdomen de la madre y del
bebe deben estar juntos, con una mano se estabiliza y
orienta la cabeza del lactante y con la otra se orienta la
mama para un correcto agarre (15).
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Esta posiciéon vertical, permite que la parte fisurada
quede orientada hacia la zona superior de la mama,
pudiendo la madre observar el correcto sellado del labio
con el seno materno (15) (imagen 9). Tz .

Imagen 9: Postura de cuna cruzada

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. 12 ed.
Victoria-Gasteiz; 2017. 288p (19).

Postura del caballito: Esta recomendada para los casos

de lactantes con fisuras labiales bilaterales. Gracias a

esta postura, ambas fisuras pueden ser orientadas
hacia la parte superior del seno materno (19).

La clave del éxito de esta postura radica en un correcto
sellado de las fisuras por parte de la madre, usando su
mano libre en forma de “C” para dirigir la mamay cubrir
correctamente la zona afectada (23) (imagen 10).

Imagen 10: Postura de caballito

\ Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Guia de Priactica Clinica sobre lactancia materna. 12 ed.
Victoria-Gasteiz; 2017. 288p (19).

Para facilitar el proceso de la lactancia y gracias a los consejos del profesional de enfermeria la
madre puede (23):

e Crear una barrera con su propio dedo pulgar, ocluyendo la fisura durante la tomay evitando
la entrada de aire (23).

e Estabilizar la cabeza del lactante de forma alineada con el cuerpo, manteniéndola firme a
modo de cuchara situando los dedos detras de ambas orejas (15, 23).

e Sostener la mama durante las tomas dirigiéndola correctamente hacia la boca del lactante
(23).

e Reducir el ancho de la hendidura sosteniendo sus mejillas y creando un sellado contra el
pecho (23).

e Hacer uso de una pezonera para conseguir un mejor sellado (23).
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La alimentacidn de los nifios con fisura palatina o fisura labial y palatina combinada requiere de
un conocimiento mas exhaustivo de la extension y la localizacion de la fisura (24).

Aquellos nifios con una fisura muy pequeia podran generar suficiente succién mientras que en
aquellas formas mas extensas esta alimentacidn seria imposible sin la ayuda necesaria (30). En
estos nifos es fundamental la posicion del pezén y areola dentro de su boca, de tal manera se
debe de dirigir el mismo hacia la parte mas integra del paladar para facilitar su compresion (24).
Para mantener dicha posicién, se debe de sostener correctamente el mentén del bebe,
estabilizando su mandibula evitando que el pezén entre dentro de la fisura (24).

En el caso de los nifos con fisuras palatinas bilaterales, las madres deben de proyectar el pezén
hacia la region inferior de la cavidad oral, evitando la entrada de leche en la cavidad nasal y las
trompas de Eustaquio. Para asegurar el vaciamiento de la mama y con ello una adecuada
produccién de leche, la madre debera utilizar el extractor tras todas las tomas y con ello
suplementar al bebé (30).

4.2 Formas de suplementacion

En aquellos casos en los que no fuera posible garantizar una lactancia materna eficaz, se
recomienda hacer uso de un sacaleches y administrar la leche materna extraida utilizando aquel
método que mejor se adecue a las necesidades del bebé y de la madre, teniendo en cuenta (9):

La cantidad de volumen a administrar
Habilidad y preferencia materna
Facilidad de uso y de limpieza

Tipo de fisura

O O O O

Estos son los tipos mas comunes de suplementacion:

- JERINGA mas FINGER: El finger es una cdnula flexible de silicona suave que se adapta a las

jeringas de alimentacidn. El bebé succiona del dedo mientras se administra el calostro extraido
con lajeringa. Este método permite al bebe mantener y desarrollar el reflejo de succién y utilizar
los musculos bucales (19).

- JERINGA mas SONDA: Se trata del mismo sistema que el anteriormente descrito, sustituyendo
el finger por la sonda. Ofrece los mismos beneficios (19).

- VASITOS: Se debera colocar la lengua hacia delante. Se trata de una técnica sencilla, de facil
cuidado y limpieza, sin embargo no se recomienda su uso durante periodos prolongados puesto
gue puede obstaculizar el desarrollo de los musculos faciales (19).

- BIBERONES: Hay muchas clases, sin embargo, se recomienda el uso de los biberones flexibles,
ya que permiten un mayor control del volumen de leche (9):
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Biberén Mead Johnson Cleft Nurse: Se trata de un biberon muy util
gracias a su flexibilidad; esta permite a la madre presionar y soltar
para ayudar al flujo en la boca del bebé, si bien, requiere de practica
por parte de los padres para identificar el ritmo de alimentacion del
bebé (31) (imagen 11).

No es necesario quitar la tetina de la boca del bebé mientras esta
descansando (32).

Imagen 11: Biberén Mead Johnson Cleft Nurse

Fuente: Cleft Palate Foundation: Alimentando a su Bebé. 42 ed. Carolina
del Norte: Ayuda y Esperanza estan en linea; 2009. 21 p (31).

Biberén Haberman Feeder: Esta especialmente disefiado
para nifios con trastornos neuroldgicos y nifios con fisuras
labiales y/o palatinas (31). Segln estudios como el de
Michael Alperovich et al.,, se trata del biberén mas
utilizado con un uso cercano al 75% (22).

—j
sl

Las piezas de las que se compone traen la ventaja de ser
acoplables a cualquier biberén convencional. En su
interior incluye una valvula que se puede adaptar a 3
flujos distintos segun las necesidades del bebé (22). La
separacion de la tetina y el bote impide el retorno de la
leche, permaneciendo ahi en espera de la succion del
bebé (22).

Al ser flexible, si el lactante necesitase una ayuda extra
este dispositivo permite presionar y soltar el reservorio
de la tetina al unisono de la succién del bebé (31) (imagen 12).

Imagen 12: Biberdn Haberman Feeder

Fuente: Cleft Palate Foundation: Alimentando a su Bebé. 42 ed. Carolina del Norte: Ayuda y Esperanza
estan en linea; 2009. 21 p (31).

Biberdn Cuchara Softcup: Se trata de un biberén disefiado para la
i alimentacién a corto plazo de bebés prematuros, por lo que permite

- adaptarse a las bocas de menor tamafio (15) (imagen 13).
I L]
En su extremo distal presenta una boquilla pequefia la cual se debe

apoyar sobre el labio inferior del bebé (31). Su disefio en cuchara evita
el derrame de leche desde la comisura labial y presiona el paladar
evitando su acceso a las vias respiratorias (31).

Imagen 13: Biberdn Cuchara Softcup

Fuente: Cleft Palate Foundation: Alimentando a su Bebé. 42 ed. Carolina del

— Norte: Ayuda y Esperanza estan en linea; 2009. 21 p (31).
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Ademas de estos biberones, en los casos de labio leporino y fisura palatina también se hace uso
de tetinas especiales, difiriendo las mismas en tamafios y disefios (19). Las mas destacadas son:

Tetina Pigeon: Estd compuesta por 3 piezas, una valvula unidireccional, una tetina sin latex y un
collarin o aro (31). Gracias a la valvula de su interior, se consigue evitar el retorno y permitir que
se mantenga la leche dentro de la misma. El collarin permite su acople a cualquier tipo de
biberones (31) (imagen 14).

Se trata de una tetina no flexible, por lo que el bebé realizara la toma sin ayuda (9). La tetina se
compone de una cara rigida, la cual debera ir orientada hacia el paladar, y una cara blanda, la
cual sera presionada con los movimientos de la lengua durante la succién. Es importante que se
supervise la toma por un especialista para controlar que el bebé tolere el flujo (31).

Imagen 14: Tetina Pigeon

Fuente: Cleft Palate Foundation: Alimentando a su Bebé. 42 ed. Carolina del Norte: Ayuda y Esperanza
estan en linea; 2009. 21 p (31).

Tetinas NUK fisura palatina y tetinas LATEX labio leporino: Se trata de tetinas especiales para
aquellos nifios con fisuras palatinas. La forma de su estructura tiene como objetivo adaptarse al
espacio de cada fisura, creando una barrera o sello sobre la misma, evitando por lo tanto que la
leche interfiera con la cavidad nasal y permitiendo promover los habitos de succién vy
alimentacion (11).

Para conseguir que el bebé ingiera la cantidad correcta de leche en el horario correspondiente
y evitar que trague demasiado aire, se recomienda a las madres seguir unas pautas sencillas
(23):

e Colocar al bebé en posicidon semi incorporada al igual que en la fisura labial (31).

e Vigilar el patrén de succidn-deglucién, escuchando el sonido de la leche al tragar después
de una exhalacién (31).

e Mantener el biberdn con cierta inclinacion para que la tetina siempre se encuentre llena de
leche, orientdndola hacia fuera de la fisura (31).

e El escape de leche por la nariz es comun y no significa que el bebé se esté atragantando, si
esto sucede se debe de hacer una pausa y poner al lactante en posicion vertical, esperando
a que se destape o limpie por si misma (23).

e Hacer paradas de descanso con mayor frecuencia para permitirles eructar el aire
introducido al estdmago (23).
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e Aplicar compresas calientes y realizar masajes para relajar los senos y estimular el
suministro de leche. Si fuese necesario para sustituir o ayudar la succion del lactante, las
madres podrian ordefiar los senos de forma manual (23).

La duracién de las tomas no debera exceder los 30 minutos con el objetivo de que el bebé no
se fatigue. La enfermera que siga el proceso deberd comprobar como el peso de este recién
nacido vuelve al del nacimiento a las dos semanas de edad (23,31).

4.3 Dispositivos modeladores

En las etapas previas a la cirugia con el objetivo de conseguir un acercamiento de los bordes de
la fisura palatina, se esta implantando en ciertas ocasiones el uso de protesis ortopédicas
conocidas como modeladores nasoalveolares (4,32).

Diversos autores coinciden en que un uso temprano de dichos moldes ortopédicos facilita el
cierre de las fisuras en la zona alveolar y del paladar como resultado de la presion negativa
ejercida durante la succion, mejorando la separacion entre la cavidad nasal y la cavidad oral (33).

Ademas, estudios como el de Naveen BH et al. ataiien a su uso numerosos beneficios: gracias a
su superficie rigida el bebé puede presionar el pezén mejorando su alimentacién, disminuye el
tiempo requerido para realizar una toma completa, se reduce el riesgo de aspiracion e
infecciones de las vias aéreas, mejora el crecimiento espontaneo de las estructuras del paladar
y evita en cierto modo la frustracion de los padres al no conseguir alimentar a su hijo (20,34).

Si bien se debe de tener cierta precaucién a la hora de recomendar a los padres utilizar dicho
dispositivo ya que no existe consenso profesional en relacidén con su uso. De tal manera frente
a los beneficios comentados con anterioridad de reparacion tisular y mejora de la alimentacion
encontramos autores que destacan su incomodidad para el bebé y su necesidad de mantener
una constante higiene y esterilizacién (4,33).

Esta falta de consenso también se mantiene en sus materiales de fabricacion, ya que existe
controversia respecto al uso de alginatos y polivinilos por su facilidad de impresién, precio
econdmico y ajuste rapido a la lesidn, frente a materiales de EVA los cuales son menos rigidos,
pero mds suaves y comodos para el bebé (4,32).

También se debe de tener en cuenta que a medida que se produce el desarrollo del bebé este
debera de ser acorde al mismo y por tanto sobre los 2 o 3 meses de edad se reemplaza para
adecuarse a la estructura dsea del lactante (2,34).

Por todos estos motivos, su uso es de caracter puntual y en un gran nimero de ocasiones como
parte de estudios clinico, por lo que debemos conocer su existencia aunque su uso no esté aln
extendido (4).
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5. REFLEXIONES FINALES

Esta revision bibliografica, tiene como objetivo probar la importancia de la enfermeria en el
manejo de la lactancia en nifios con fisura labial y /o palatina.

Como se ha podido demostrar, aunque exista una gran variedad de tipos de fisuras y extensién
de las mismas, estos niflos comparten multiples factores comunes que repercuten de forma
negativa en su alimentacion, dificultando por tanto el éxito de esta, destacando la falta de
presidn negativa oral para la succion.

Queda comprobado como la lactancia materna continta siendo la mejor opciéon de alimentacion
para todos los recién nacidos, aportando numerosos beneficios, disminuyendo las infecciones
respiratorias, estimulando la fusidn de las crestas palatinas y favoreciendo su correcto desarrollo
previo a la intervencion quirdrgica de nuestro grupo de estudio, ademads de mejorar el vinculo
materno y disminuir la ansiedad por la dificultad encontrada en el proceso de alimentacién.

El personal de enfermeria constituye un pilar fundamental en el apoyo de estas madres y padres,
ensefiando a muchos de ellos los beneficios esperados de la lactancia materna o las estrategias
adecuadas para alimentar a su bebé, evitando que en muchas ocasiones abandonen por miedo
de no realzarlo bien.

La evidencia cientifica disponible indica que se puede llevar con éxito la lactancia materna en
todos estos recién nacidos. En el caso de aquellas madres que decidan no amamantar a sus
bebés, los profesionales sanitarios deben mostrar las diferentes opciones para dar leche
materna, ya sea de forma directa o mediante el uso de sacaleches, identificando de forma
individual aquellos dispositivos especiales que mejor se adapten a las necesidades del bebé.

El método de suplementacién mds recomendado por las diferentes fuentes consultadas es el
biberdn flexible Haberman y la postura a adoptar, mantener al bebé en posicién vertical.

Dentro de las novedades actuales para favorecer la alimentaciéon con lactancia materna se
encuentran los dispositivos moduladores. Estos actian como moldes naso alveolares, sirviendo
de barrera entre la cavidad oral y nasal y favoreciendo el crecimiento de las crestas del paladar,
sin embargo, contintan siendo objetivo de estudio, existiendo gran controversia en su utilidad.

Pese a la gran importancia de este apoyo profesional, durante la realizacion del estudio se ha
podido observar cdmo el problema mds comun para estos profesionales sanitarios es la falta de
informacién de calidad cientifica en la que basar sus decisiones. De tal manera, pese a que la
incidencia de la fisura labial y/o fisura palatina no sea muy frecuente, con 7,94 por cada 10.000
nacimientos vivos, considero que seria de gran utilidad e interés la realizacion de nuevos
estudios que incluyan indice de éxito y nuevas lineas de investigacion para servir de base
cientifica en el apoyo a estos nifios y sus familias por parte de profesionales sanitarios en sus
etapas iniciales.
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