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Una mejor y más rápida 
recuperación de la 
cirugía para mejorar  
el habla 
con el Programa de Recuperación Mejorada después  
de la Cirugía (ERAS) 



Fecha de revisión: 12 de mayo de 2020 

El equipo de atención quirúrgica de su hijo 
Durante su permanencia en el hospital, verá a muchas personas diferentes. 
Trabajamos juntos para planificar los pasos más beneficiosos para que su hijo 
alcance el bienestar lo antes posible. 

 
Clinton S. Morrison, 

M.D. 
Director del equipo  
y cirujano plástico 

 
Sara Neimanis, M.D. 

Cirujana plástica 

 
Melisande J. Ploutz, 

PNP, CLC 
Enfermera 
profesional 

 
Elizabeth Huette,  

MS, RN 
Enfermera registrada 

 
Otros miembros del equipo:  
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¿Qué es el Programa de Recuperación Mejorada después 
de la Cirugía (ERAS)? 
La recuperación mejorada después de la cirugía se basa en evidencia científica 
respecto de la recuperación quirúrgica. Usamos estos estándares para que su 
hijo regrese a una vida normal lo antes posible después de la cirugía. 

¿Cómo lo hacemos?   

A través de cambios en la forma en que administramos la 
atención de su hijo antes y después de la cirugía.  

Esto lo incluye a usted  como una parte muy importante  
del equipo. 

Objetivos de este manual: 

• Le ayudará a prepararse para la cirugía de su hijo. 
• 
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Términos que usamos en este manual 
Hendidura ............................................................. Una separación o división en dos 

partes, que puede ser total o parcial. 

Consonante .......................................................... Cada sonido de las letras, excepto a, 
e, i, o, u. 

Esófago ................................................................. Un tubo muscular que conecta la 
garganta (faringe) con el estómago. 

Incisión .................................................................. Un corte de cirugía.  

Vía i.v. (intravenosa) ............................................ “En la vena”. Un tubo fino y flexible 
que ingresa a una de las venas de 
su hijo. Puede permanecer allí por 
un tiempo. Se puede conectar con 
los tubos que llevan líquidos 
o medicamentos a su hijo. 

Laringe .................................................................. La caja de la voz. Es una parte del 
cuerpo que está entre la faringe y la 
tráquea. Está formada de cartílagos 
y músculos que nos permiten hacer 
sonidos. La laringe contiene las 
cuerdas vocales. 

Paladar .................................................................. El techo de la cavidad de la boca.  

Patólogo del habla y del lenguaje (SLP) ............ Un profesional con formación 
especializada que evalúa y trata 
muchos tipos de problemas de 
comunicación y para tragar. Esto 
incluye los problemas del habla 
(cómo producimos los sonidos y los 
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Boca (cavidad bucal) 
Labios 

Paladar 
blando 

Faringe 

Lengua 

Estructura gingival 
(encías) 

Paladar duro 

Úvula 

Durante el habla normal, el paladar blando 
se eleva y se cierra contra la pared 
trasera de la garganta (faringe). Esto sella 
la nariz respecto de la boca para el habla.  

Para producir las consonantes (letras como 
la “p”, la “w” y la “x”), el paladar blando debe 
cerrarse contra la parte de atrás de la 
garganta. Cuando el músculo se cierra 
firmemente contra la parte de atrás de la 
garganta, el aire no puede salir por la nariz. 

Si el paladar blando no es lo 
suficientemente largo para cerrarse 
firmemente contra la parte de atrás de la 
garganta durante el habla, el sonido y el aire 
pueden escaparse a la nariz a través de esa 
abertura. Esto puede producir un habla muy 
difícil de comprender. Esta afección se llama 
insuficiencia velofaríngea (VPI). 

¿Por qué mi hijo necesita una cirugía para mejorar  
el habla? 

La causa más frecuente de la 
insuficiencia velofaríngea es el paladar 
hendido. Aproximadamente 2 de cada 
10 niños que tienen el paladar hendido 
reparado tendrán insuficiencia 
velofaríngea. Su hijo ha desarrollado 
problemas del habla después de que 
se le reparó el paladar.  

Para corregir la insuficiencia 
velofaríngea y lograr un habla normal, 
se debe cerrar la abertura entre la 
nariz y la boca. 

En sus consultas habituales, el 
patólogo del habla y del lenguaje (SLP) 
ha estado escuchando con atención el 
habla del niño y le ha realizado un 
seguimiento. El patólogo del habla y del lenguaje ha trabajado en estrecha 
colaboración con el Dr. Morrison. Consideran que se necesita una cirugía para mejorar 
el habla de su hijo. 

Cavidad nasal 

Paladar 

Cavidad bucal 

Faringe 

Esófago Laringe 

Lengua 

Mandíbula 
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1 día antes de la cirugía 

 

Prepare un bolso para su hijo. Debe incluir: 

• Pijamas y pantuflas 

• Objetos de apego preferidos, como una manta o un cojín, 
animales de peluche y libros 

 

Recuerde llevar: 

• 
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Su hijo podrá beber líquidos claros cuando se despierte. 

 

Es frecuente que los niños tengan saliva teñida con sangre por un día o dos después 
de la cirugía. Si su hijo vomita después de la cirugía, el vómito también podría contener 
sangre. Esto es normal.  
 

 

El paladar de su hijo se repara con suturas que se disuelven.  

Las suturas solubles están hechas de materiales que el cuerpo 
puede descomponer y absorber. No requieren que un médico las quite. 
Desaparecerán solas. 

La reparación estará frágil por varias semanas después de la cirugía.  

Para una buena curación, su hijo debe evitar comer alimentos duros o 
crujientes por 6 semanas. 

 

Puede ofrecerle a su hijo una pequeña cantidad de agua después de 
que se alimente o beba líquido para enjuagarle la boca y mantenerla 
limpia. Fuera de esto, no necesita cuidados de la herida.  

 

Su hijo puede bañarse c T

(nt)2(d)10 o10 (nt)(s)34 (i)6 25843 1 (uer)7 (a )p>>BDC 
0 T (os)14 ( duo0 (í)2 (auag)10 (ap)10 (uo  
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En el día de la 
cirugía y de 1 a 
2 días después 

Solo líquidos claros 

Algunos ejemplos incluyen agua, jugo de manzana, gelatina clara (sin fruta 
agregada), paletas (sáquele el palito) o caldos claros. 

De 2 a 3 días 
después 

Alimentos con poca consistencia y aguados 

Algunos ejemplos incluyen yogur, cereales cocidos con poca consistencia, 
compota de manzana, pudines, helado y sopas crema.  

De 10 a 
14 días 
después y por 
6 semanas 

Alimentos blandos  

Esto incluye frutas y verduras blandas cocidas, puré de papas, fideos, cereal 
remojado en leche, carnes molidas finas y bananas. Todo lo que pueda 
aplastarse fácilmente entre dos dedos debería ser seguro para comer.  

Por 6 semanas  Ningún alimento duro o crujiente  

Por ejemplo, nada de pizza, papas fritas, cereales duros, caramelos duros, 
galletitas o tostadas.  
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Es posible que su hijo sienta molestias leves en casa. Si su hijo se encuentra 

irritable y no come o bebe bien, podría estar sintiendo dolor. 
Le recomendamos que le administre a su hijo un medicamento para el dolor cada 

3 horas. Lo mejor es alternar el acetaminofén (Tylenol) y el ibuprofeno (Advil/Motrin).  
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Lleve un seguimiento de las veces que su hijo hace popó 
(evacua). Debe regresar a los hábitos de evacuación anteriores. 
Si no lo hace, podría tener estreñimiento. (Es cuando evacua 
poco o nada, o cuando tiene dificultad para hacer 
evacuaciones).
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Llámenos en los siguientes casos: 
• Si hay enrojecimiento, hinchazón, drenaje o sangrado de la incisión. 

• Si se abre la hilera de puntos que mantienen unidos los bordes de la incisión.  

• Si su hijo tiene fiebre de más de 101.5 °F (tomándola en la axila). 

• Si su hijo siente dolor que no se alivia después de haberle 
administrado el medicamento para el dolor.  

• Si su hijo no está ingiriendo líquidos. 

• Si su hijo está vomitando. 

• Si su hijo tiene dificultad para respirar. 

  

(585)  
275-1000  
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• Biblioteca de recursos familiares de Golisano Children’s Hospital 
libraries.urmc.edu/gch 

De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. 

Golisano Children’s Hospital 
1.er piso, sala 1-1177 
Teléfono: (585) 275-7710 

Un bibliotecario puede ayudarlo con lo siguiente: 

• 
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Aquí hay más espacio para escribir  
sus preguntas y tomar notas. 
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