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

Es la matrona de lactancia que quiere comentarte unas
‘cosillas” sobre Javier; un RNT a las 38+3 SG.

Tu escuchas con atencion mientras anotas sus

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

Basado en hechos reales 1
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Tabla 1 Clasificacion de Hazelbaker

Apariencia

Funcion

Apariencia de la lengua al elevarla
2; redonda o cuadrada

1: Leve hendidura en la punta
Elasticidad del frenillo

2: Muy elastico

0: Casi nada elastico

Longitud del frenillo cuando la lengua se eleva

Unién del frenillo a la lengua

2; Posterior a la punta
1: Hasta la punta
0: Punta mellada

Unién del frenillo al surco alveolar inferior

2: Pegada al suelo de la boca o bajo el surco
1: Pegada al surco
0: Unida al surco

5710 PUNTOS

Lateralizacion
2: Completa

1: el cuerpo de la lengua pero no la punta |

0: Nada

Elevacion de la lengua
|2: La punta toca cielo de la boca |
1: Solo los bordes llegan

0: La punta queda en borde alveolar o solo lo toca al cerrar

Extension de la lengua
2: La punta sobrepasa el labio inferior
|1: La punta llega solo a la encia inferior'
0: No alcanza [o anterior o [a (engua se encorva

Extension de la parte anterior de la lengua
2: Completa

1: Moderada o parcial
0: Poco o nada

4710 PUNTOS

Efecto ventosa («cupping»)

2: Todo el borde

1: Solo en los lados de los bordes
0: Pobre o no ventosa
Peristaltismo

2: Completo, anterior y posterior
1: Parcial, se origina posterior a la punta
0: Nada o invertido

Chasquido

2: Ninguno

1: Periédico

0: Frecuente o en cada succion

O~ BA

ANQUILOGLOSIA:
o . <8 puntos en apariencia Y <11 puntos en funcion O
. £ 4 puntos en los 3 primeros items de funcion.
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Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV

Figura 1 Clasificacion anatomica de Coryllos
«Tipo 1: Frenillo fino y elastico; la lengua esta anclada desde la punta hasta el surco alveolar y se observa en forma de corazon.
«Tipo : Frenillo fino y elastico; la lengua esta anclada desde 2-4 mm de la punta hasta cerca del surco alveolar.

«Tipo m: Frenillo grueso, fibroso y no elastico; la lengua esté4 anclada desde la mitad de la lengua hasta el suelo de la boca.

«Tipo iv: El frenillo no se ve, se palpa, con un anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante desde la base de la lengua hasta el

suelo de la boca.
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Frenillo
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Conclusiones

. La INDICACION de frenectomia se basa
en la dificultad para la lactancia y en una
exploracion fisica objetiva.

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

Contraindicaciones relativas

Ninos con riesgo de oclusion de la via aérea:
microretrognatia, macroglosia o hipotonia.

Tremulaciones del RN

Temblores finos, ritmicos,
generalizados, simetricos, de la
misma amplitud que se inhiben
al coger la extremidad.
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Beneficios Inconvenientes

En prematuros, disminucionde la Interferencia con la lactancia.

estancia hospitalaria. «  Asfixia si uso inadecuado. Alimentacién con biberén
Menor riesgo de muerte subita - : e
- Problemasdentalesy otitis media g
infantil.
A

[ Se recomienda retirar el chupete al ANO ]

w
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4 Colecho: practica en la que bebés o ninos pequenos

duermen con uno o los dos progenitores.

‘4 am/g}@? a

<6 MESES

En su cuna L

Prematuridad y bajo peso ]

Tabaco, alcohol o sedantes ]

Ve

Cansancio o postparto ]

Superficies blandas ] %
Otros familiares o nifios
Disminucion del riesgo de %

k

Sindrome de Muerte Subita
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ST LA CUNA MAS SEGURA ES LA CUNA VACIA
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Consejos de Prevencion

. El bebée debe dormir boca arriba.

. EL mejor lugar para que duermaes la cuna.

. El colchén de la cuna debe ser firme.

.La ropa de cama debe quedar fija.

. Debe evitarse colocar objetos dentro de la cuna.

. La distancia entre las barras de la cuna no debe ser
mayor de 6 cm.

.No debe quedar espacio entre el colchén y la cuna.
.La zona de la cuna debe ser un espacio sin humo.
.Laropa de los ninos no debe tener cordones.

.No debe colocarse cuerdas ni collares en el cuello

de ninos pequenos.
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Ultimas evidencias acerca de la actuacion sobre el frenillo sublingual en
lactantes.

Basados en pequefios ensayos clinicos, con deficiencias metodoldgicas, hay datos subjetivos y objetivos de que la
Intervencién quirirgica es favorable en nifios con frenillo sublingual corto (“ankiloglosia”) y que presentan problemas
durante la lactancia; sin que haya demostrado una mejoria sobre el lenguaje.

Una revisién sistemitica, publicada en 2013("), y realizada con el objetivo de evaluar los resultad(
del frenillo sublingual en pacientes con "ankiloglosia”, incluyd 5 ensayos clinicos randomizados
observacionales. La intervencion sobre el frenilio sublingual gener6 mejorias subjetivas en diferen
ganancia de pe:
con la lactancia, sin que se observaran mejorias relacionadas con el lenguaje. La intervencién fue bi
importantes efectos secundarios, salvo la necesidad de repetirla en ocasiones. Los autores con
intervencion del frenillo es un procedimiento bien tolerado que proporciona beneficios objetivos )

de leche , dela

medida y en datos objetivos

embargo hay un ndmero limitado de estudios con una calidad adecuada de evidencia.

V Congreso de Matronas de la Regidn de Murcia
Murcia, 6-7 noviembre 2019
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Prevalencia de la anquiloglosia en el recién nacido e impacto de la la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia.

Pravalence of ankyloglossia In newborns and impact of frenotamy in a Baby-Friendly Hospital.

Boletin medico del Hospital Infantil de Mexico 2021. Vol. 78 (S) pp. 418-423.
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Relationship between short lingual frenulum and A
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Inicio » Temas de salud » Frer

Frenillo lingual corto. éCuando es un problema?

El frenillo sublingual es una membrana situada bajo la lengua. Si dificulta o
impide el movimiento normal de ésta, se llama frenillo lingual corto

Colecho, sindrome de muerte subita del lactante y Lactancia Materna. Recomendaciones actuales de consenso

Lactancia materna

Comité de Lactancia Materna de la AEP
Grupe de Trabajo para el Estudio de la Muerte Sdbita Infantil de la AEP
N. Marta Diaz Gomez
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Jjmddcb@yahoo.es
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Unos meses mas tarde, Javier acude a nuestra consulta de Atencion Primaria. pe ‘
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Esta vez, viene acompanado por su abuela que trae una lista de todas las

€osas que quiere preguntarte para que no se le olvide nada..

- 4“6 e Md a‘{jo
PAro e dolor \ 4,

fiebre de (ps diertos



El babeo y la denticion son procesos paralelos pero independientes.

4 MESES

. Funcionamiento de la glandula
parotida.

. Inmadurez del reflejo de la
deglucion.

. Descubrimiento de los punos.

La denticion NO produce fiebre. La fiebre puede ser secundaria a un
proceso viral concomitante.
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“De acuends., docna. Ghana me qustania que me necomendana,
1alqamrrwmde,andndnm[ww,nu,mh Es mi, primen, niets.
quiens que.tenga, ol mejon, que haya. emeqxﬁdma‘uwz&.uhmm
andm?va,a,bbmﬂhndn.ww.."
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; EL MEJOR TACATAES
EL QUE NO SE USA




Javier crece y esta a punto de cumplir los dos
anos. La maravillosa epoca de las rabietas, el decir
‘no”a todo y de poner la casa patas arriba.

¢Es el momento de retirar el panal?

Reconocer las partes del cuerpo

Tener conciencia de las
senales corporales

Desarrollo paralelo del lenguaje

Desarrollo psicomotor y
coordinacion adecuada

. Acompanar al nino a que elija su propio orinal.

. Aprovechar las ocasiones en las que los
familiares vayan al bano para que vean que es
algo natural.

. Sentar al nino en el orinal siempre a las mismas

horas, sin prisas, felicitandole por sus pequenos

logros.
. Debemos ensenar a nuestros ninos a “escuchar”
-o»
las senales de su cuerpo.
(N

J
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. No podemos pretender que un nino "‘mal comedor” cene como nos gustaria si a la hora de la

merienda ha estado picoteando.

. No “‘compensar’ comidas no realizadas con alimentos poco saludables.

. NO LE OBLIGUES A COMER. Ni le abras la boca a la fuerza, ni le castigues si no come.
. No le des de comer aquello que tu no comerias.

. Intenta que las comidas tengan una presentacioén atractiva.

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

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

. Respeta sus gustos.






PREESCOLAR
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‘Ahora Javier que ya tiene 4 anitos acude con su madre al centro de
salud porque lleva ya 4 dias con fiebre de hasta 38,5°C. Su madre te
comenta que tiene picos de fiebre cada 4 horas (porque ella esta “ojo
avizor" con el termometro siembre en la mano) ha decidido ir alternando

Paracetamol e Ibuprofeno.

* THIIR
* %
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5 Fiebre como mecanismo fisiologico de defensa

a
FIEBREFOBIA ===
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CONCLUSIONES

. El tratamiento de la fiebre se basa en

el malestar del nino.
.No previene las convulsiones febriles.

. No se ha demostrado que combinar A
antitérmicos sea beneficioso, siendo C ARE

incluso  perjudicial por errores,

*

sobredosificacion, falsa seguridad vy

Manual de manejo y tratamiento
sintomdtico del nifio con fiebre.

fomento de la “fiebrefobia” \ [ g
Fernando del Castillo Martin »




NO existen estudios que El crecimiento NO produce fiebre, se

avalen que la fiebre trata de una actividad continua que

produzca crecimiento. depende de factores genéticos,

alimentacion, entorno..

Crecimiento

Posible mecanismo fisiopatologico:

“Dolores del
crecimiento”

8-12
anos

\Al

NO existe evidencia de que crecer produzca dolor.

Posible relacion con actividad fisica mas intensa.,\
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Incidencia de
los resfriados

RESFRIADO Y FRIO
Rinovirus

S

TN
BVAN

Virus Parainfluenza

m Coronavirus

ﬂ Influenza

Adenovirus

Mayor supervivencia de los virus a T2 bajas ]

Mayor cohabitacion y contagio interpersonal ]

Rinitis vasomotora y atonia
del epitelio mucociliar

* : Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Meses

Figura 1. Distribucién temporal de los virus causantes del
resfriado comdn. *\

v



©. :Por qué mi hijo que va a

guarderia esta siempre enfermo? |

AO Medidas preventivas para transmision de o

enfermedades infecciosas en ninos

. Vacunacion de ninos, adultos y cuidadores segun el calendario vacunal

oficial. La Asociacion Espanola de Pediatria recomienda en todos los
ninos la vacuna del Rotavirus y del Meningococo B.
-

Q . Correcta higiene de manos en las escuelas infantiles.

* : . Vigilancia y declaracion a las autoridades sanitarias de las

enfermedades transmisibles susceptible de aplicacion de medias

O preventivas. o




¢Por qué mi hijo 4 dias después tiene los
mocos verdes? ;Necesita antibiético?
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Muchas gracias por

vuestra atencion




