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¢POR QUE MI BEBE NO PUEDE
SUCCIONAR?:

Causas Evaluacion | | Tratamiento
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Se trata de un
problema!

Desorganizada Disfuncional

Biberén
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B INFLUENCIAS EN SUCCION INFANTIL

Una succion adecuada es de gran
importancia!
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| PERINATAL




Embarazo
saludable

Buen ritmo en el
parto

Trabajo en equipo:
bebé y madre

Madre nutrida e
hidratada

Posicion
intrauterina que
facilite el parto

Endorfinas

Bebé nutrido

Movimientos
cardinales
ininterrumpidos

'Rupj:ura
espontanea de
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Sin farmacos

Moldeado normal
de cabeza

Bebé piel con piel

sobre el vientre

trabajan juntos membranas

Cordon umbilical
deja de latir por si
solo (corte
fisiolégico del
cordén umbilical)

Expulsion de la
placenta
espontanea
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Un descenso mas lento permite al cuerpo ajustarse
gradualmente

U U U——. W U CW— —

Atlas en tres para adaptarse a la presion normal del parto
N U

Barreras contra las que el bebé puede maniobrar
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Moldeado Normal (LOA:

87 libras
(39kg) de
presién de cada

contraccién
éf‘ uterina.
\ Frcntal

permanec

alineado Dindmica de

2 _ -\\/\\ 7 ‘ los fiuidos

Parietales \
sobre
t occipitales \ \

« Condilos .
occipitales = Parietal derecho e

vanzan 1 derec
O(a:OIT\DI'ES!OH atlas sobre izq

sobre axis

-~ —*‘/

BODY IMBALANCE
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) Ransjo-Arvidson et al.

*Retraso inicio

eAumento temperatura bebé
asqueda del pecho

sAumento llanto del bebé

) Dewey et al., otros articulos mas recientes encontraron este mismo efecto
*Retraso en inicio de la lactancia
+Exceso de perdida de peso del bebé

) Righardy Alade

sTécnica de succién incorrecta
eIncapacidad de succién
*Retraso en inicio de la lactancia

} Riordan et al. I
ePuntuacién IBFAT mas baja
} Torvaldson et al. l

eAumento de todo tipo de difi para la | ia en la primera semana pp.

eDisminucién de oxitocina en plasma en respuesta a la succion el segundo dia de pp.

El bebé no gira

A Progreso estancado

Excesiva tracciony '
fuerzas de arrastre 1

Compresion |
nervio trigémino }l
Hiperestimula las
ramas mandibular
y maxilar

Relaja el suelo
pélvico

Problema succion
sensorial; aprieta
mandibula

Dolor en suturas
debido a que se
aprieta mandibula
Sindrome

compresion del T r
pezoén [ DFSTFETFE
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Base del craneo
y compresiony =9
torsion OA 1]

A Traccién y torsién de

membranas durales y
tubo dural n

Posibles patrones
de presién facial !
torsional Wl

Traccién cabeza Desajuste de
y/o tirar del estructuras dseas
bebé asociadas

Compresion =2
nervio

Funcionamiento
defectuoso
nervio

Alimentacion =
deficiente I DECSTETE

Cambios
plasticos de |
membranas 11

durales
A Fuerzas de

compresién en la
base del créneo y OA n

Desplazamiento de

La inflamacidén constante mantiene
- las fuerzas de compresion en el
Traccion € . n ae
ysuce periodo postparto y las pautas de seas
cranezl e
asprace  L€NSION (_:Iel cuerpo de las fuerzgs
medialo e traccion crean una avenencia
propioceptiva

Funcionamiento &=
defectuoso nervio

Alimentaciéon =
deficiente > PDECSTETE
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Empuja estructuras
cabeza y cuello hacia :
abajo y posiblemente ]

oblicuamente

A

Presic
crane

zor
traumn

Alimentacion <=
deficiente

Presiona las suturas que
pueden causar un dolor
referido y disminucién |
del liquide n
cefalorraquideo

Compromete la relacién

« Mas de 24-48 horas para
solucionarlo
Los hallazgos de Roentgen
persisten durante meses
e Puede contribuir a fractura
creciente

Compromete la
coordinacién succion-
deglucién-respiracion

POSTPARTO
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6n en todos los
ite el ganglio del
‘ta directamente
rientacién y

o de la boca

> DESTETE
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POSTPARTO
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Clinicamente No Significativo Significativo

Evaluacion

Orodigital/examinar
Observar madre y bebé interior
boca/cabeza/cuello/reflejos
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The Multisystem, Integrated Nature of Infant Feeding

IRGANIZATIONAL
ABILITIES
+ State Control
« Behavior

Pecho/pezén

Grado de o Succién-deglucién-
autorregulacion Az L ) respiracion

Simetria

Lengua . 3 Suministro de leche

MER (reflejo de

rnealmedis eyeccién de la

Fluidez Paladar blando presente?

Garganta . Conducta

Normal o anormal?

|
Inquieto? Irritable? Flexién/extensién Reflejos intactos?

Nervios craneales Conocimiento
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Observar
Estado

nto

Evitacion/ Acercamie
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| = =i =]
Barium
Swallow l
s

LW, il i E .

Figure 3.10 From Woolridge, M, - The > X P Biberon

1986. Rep with
s

Triqarinad X
@_S,.ph‘f\fh%“" Ix . ) ,
Thare) B Videos ecografia cortesia del Dr.

Vol:‘n m“”js Michael Woolridge. Reproducidos con

£ o sfaml ELI autorizacion.

¥

18



Figawe 3.14 An ‘average’ suckling pattern
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i Reflejo
Paladar Reflejo
Nausea ) Espinal ) Palmomental
( \ Qalant \

- — P i
gen— ATNR
(Reflejo —

Respira ) Tonico Abdominal )

cion Asimétr
\ \iCCO del N

tello)

Reflejo de

\ Babinski

Reflejo
de )

Qérez

Succion )

S )

Deglucion )
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y/o apoyo a

Organizar al bebé paia
que pueda acceder al
pecho y tiransferir la

leche de forma efectiva,

eficaz y lo mas
fisiologicamente posible.

01/04/2015
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Fisiologico

Identificar |y
Déficits
(descartar o
confirmar) |G

Historial y
Evaluacién

Farmacos
Problemas congénitos
Temas de madurez

Identlflca r Temas del nacimiento

Practicas hospitalarias

Infl uenC|aS Anatomicas

Sistemas de creencias
Crianza
Trauma

eAlimentar al bebé!
eTerapia
eDerivar a terapia

eGestionar temas de prestar
atencion

eEliminar influencia

Actuar

e Proporcionar apoyo

Proporcionar emocional y psicoldgico
eEsperar

ADOYO Activo eLidiar con ello
o Pasivo e Prevenir
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eConducta en la que se presta
atencién
*Tono de voz comprensivo
eReflexionar
» eReformular
Escucha

eReafirmar

Activa eParafrasear

eIdentificar el problema real
eIdentificar objetivos
eFormular un plan
eImplementar el plan
i eEvaluar el plan
Orlent_ado a eCambiar el plan cuando sea
SOl (UJel[e)glSfs)l necesario para alcanzar objetivos
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Facilita Aumenta
transferencia
s-d-r | leche

Sefales
sensoriales
apropiadas

Alineacion
adecuada

|
Organiza al
bebé
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METODOS DE
ALIMENTACION
ALTERNATIVOS

[Extraoral

e Taza

e Cuchara

e Cuentagotas

e Cuchara para medicamentos
e Jeringuilla

Intraoral

e Biberdn/tetina

e Cuentagotas

e Suplemento

e Alimentacién por dedo
e Sonda nasogastrica

01/04/2015
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TECNICAS
AVANZADAS

 Dietas de eliminacion
* Suplementos

Dieta

« Formacion en succion

Terapia orm
* Técnicas OT/PT/NDT

d e e Libro de Cathy Watson Genna

oo « Tratamientos de manipulacién
SuUccion

* CST (terapia craneosacral)

* Reparacion paladar
* Frenectomia
* Tratamiento muguet (candidiasis oral)

Medica

TECNICAS
AVANZADAS

e Presion perioral

e Masaje circular

e Frenectomia con
laser

* Etc.

e Presion sobre
protuberancia

e Crear canal

e Masaje circular sobre
superficie anterior de
la lengua (estimula la
extension)

e Lateralizacion de
lengua

¢ Alimentacion por
dedo

e Presion bucal

e Apoyo sublingual

e Posicion charm hold

e Presion en el paladar

. Dgsensibilizar la
nausea

Mandibula

¢ Posicion DanCer

e Estimulacion filtrum
para provocar
apertura

e Suave masaje
articulaciones
temporomandibulares

e Suaves caricias desde
las articulaciones
temporomandibulares
a la comisura de la
boca
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TECNICAS
AVANZADAS

Enganche

e Estimulacién oral preparatoria
e Gotas leche sobre pezon

e Técnica sandwich

e Enganche asimétrico

e Sefiuelo y cambio

e Cubrir el pecho con la boca

® Posicionamiento alterno

® Protector de pezones

» Estabilidad de posicionamiento
e Envolver

¢ El bebé debe estar en un estado
de buena disposicién y
comunicativo

| TECNICAS
AVENZADAS

Flujo de leche

e Compresiones pecho

e Piel con piel

¢ Alimentacion por sonda

e Alimentacion horizontal
biberdn

¢ Presion inversa
suavizante

e Ritmo externo

e Retirar al bebé del
pecho durante reflejo de
eyeccion de la leche

01/04/2015

¢ Blanket rock (alto)

e Estimulacion reacciones de
equilibrio (bajo)

e Otra manipulacién preparatoria

e Sobre su espalda (decubito
prono)

e Tiempo boca abajo

e Trabajo corporal (bodywork)

e Vibracién (bajo)

e Masaje (ambos)

e Estrategias de activacion (bajo)
e Estrategias de relajacion (alto)
¢ Sujetar posicion coélico

e Posicién reflejo abdominal

' Desorden del
Procesamiento Sensorial

e CST (terapia
craneosacral)!

e Apoyo posicional

¢ Reflejo de vinculacion

e Piel con piel

e Posicion amamantar
decubito prono

e Mecer!

e 1 arriba 1 abajo

e Toque firme
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