Colombia Médica

Vol. 33 N° 3, 2002

Labio y paladar fisurados en niflos menores de 14 afos
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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo en menores con labio y paladar fisurados atendidos en

el Hospital Universitario del Valle entre enero 1, 1996 y diciembre 31, 2001. La
informacion se obtuvo mediante los registros disponibles, entrevistas telefonicas e
interrogatorio persona a persona dirigido a las madres. La poblacién objeto de estudio
fueron 192 menores de 14 afios. Seindagd sobre predisposiciones hereditarias, ambien-
talesy los posiblesfactores deriesgo durante el primer trimestre de embarazo (consumo
de alcohal, cigarrillo, medicamentos, exposicion a radiacion sin proteccion y enferme-
dades) sin resultados estadisticamente significativos; 13.5% de los nifios tenia otras
anomalias o sindromes asociados.La presente investigacion determind que durante el
periodo de estudio, €l labio y paladar unilateral izquierdo fue la fisura que se present6
con mayor frecuencia y el género mas afectado fue e masculino.
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El labio o el paladar fisurados son
malformaciones congénitas graves. Se
puede decir que las fisuras naso-labio-
alvéolo-palatinas son malformaciones
craneofaciales congénitas producidas
por defectos embrioldgicos en la for-
macion de la cara cuyo grado de com-
promiso sefocalizaen ciertaszonas del
macizo facial, especialmente el labio
superior, la premaxila, el paladar duro
0 €l piso de las fosas nasales. Se trata,
por tanto, de unamalformacién produ-
cidaanivel delasestructuras orofarin-
gonasales que han sido afectadas por
una noxa que actud entre la cuarta y
doceavasemanadegestacion, siendola
sextala de mayor riesgot.

Este defecto escominmenteencon-
trado en los nacidos vivos, y por tanto,
ha sido objeto de innumerables estu-
dios anivel mundial. Se hainformado
unaincidencia de 1:500 nacidos vivos
en Europay 1:1.000 en Estados Uni-
dos?“. En Colombia se ha informado
unaprevalencia de 1:1.000 nacidos vi-
VoSS,

Laetiologia de esta anomalia es de
caracter multifactorial y en su apari-

cion juegan un papel importante los
factores genéticos y ambientales®. El
labio o0 el paladar fisurados es més
comUn en hombres que en mujeres en-
contrdndose una proporcion de 2:1,
mientras que el labio fisurado aislado
es de 1.5:12. Se ha encontrado que las
fisuras de labio o paladar son las mas
comunes representando 50% de los
casos, mientras que el labio fisurado
aislado y el paladar fisurado sblo co-
rresponden a 25% respectivamente®.

Considerando que la mayoria de
estudios conocidos se han dirigido a
caracterizar esta alteracion en paises
desarrollados, existe una necesidad la-
tentedeorientar trabajosinvestigativos
tendientes a proporcionar datos de esta
malformacién en Colombia partiendo
de su descripcion.

Por lalimitadainformacién concer-
nientealascaracteristicasdelasfisuras
de labio o paladar en €l Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV), se ha con-
siderado de fundamental importancia
parala labor del odontopediatra en la
atencion integral del nifio con estaano-
malia, realizar este estudio con €l pro-
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pésito de describir los casos de los
menores atendidos en el HUV durante
€l periodo comprendido entre enero 1,
1996 y diciembre 31, 2001.

Ademas se ha buscado caracterizar
por género, clasificar los diferentes ti-
posdefisurasy estimar cudl esel defec-
to que con mayor frecuencia se presen-
ta, identificar algunosdelosfactoresde
riesgo mas frecuentemente relaciona-
dos con laaparicién del labio o paladar
fisurados en la poblacion objeto de es-
tudio como ingesta de medicamentos,
alcohal, cigarrillo, exposicion aradia-
cion y enfermedades durante €l primer
trimestre del embarazo, edad delama-
dre a momento del parto e historia
familiar positiva con respecto afisuras
orales).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal cuantitativo teniendo en
cuenta, como criterios de inclusion,
todoslosnifiosy nifias con diagndstico
de labio o paladar fisurados atendidos
en el HUV que tenian registros médi-
cos disponibles (historias clinicas de
las madres, historias clinicas de los
nifos, registros médicos perinatales y
fichas odontol 6gicas) y que durante €l
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periodo descrito eran menores de 14
anos. Los criterios de exclusion fueron
paci entes con pal adar submucosoy con
paladar fisurado aislado, por ser causal -
mente diferentes a la fisura de labio o
paladar.

El HUV autoriz6 €l acceso alain-
formacion y através del Departamento
deSistemasy delaFundacién CIRENA
(Cuidados Intensivos del Recién Naci-
do), seobtuvo unalistadelospacientes
con los codigos 7491y 7492 que iden-
tifican los casos con fisuras labiales y
con fisurasdelabio o paladar, respecti-
vamente. Se elabor6 un formato donde
se consigno la informacion requerida,
utilizando un sistema de cAdigos crea-
dos especificamente para este estudio.

Cuando se termind la recoleccion
de datos de las historias clinicas, se
prosiguié a contactar a las madres de
los nifios objeto de estudio que tenian
un nimero telefonico disponible en la
historia clinica o personalmente con €l
fin de confirmar y completar la infor-
macién. A estas madres se les solicitd
consentimiento verbal, segiin sugeren-
ciadel Comité de Etica de la Facultad
de Salud de la Universidad del Valle
quien aval 6 esta investigacion.

Las variables estudiadas fueron:
variable numérica (edad delamadre) y
variables nominales (tipo de fisura,
género, tipodemedicamento, sindromes
asociados, parentesco, nacimiento en
el HUV, asistenciaal programaodonto-
l6gico de labio o paladar fisurados,
enfermedades, ingestade alcohol, con-
sumodecigarrilloy exposiciénaradia-
ciones durante €l primer trimestre del
embarazo). Se sistematizé lainforma-
ciony seproceso con el programaSPSS
(Stadistic Packet Social Science). La
prueba estadistica utilizada fue el Chi?
(c?) parabuscar relacionentrelasvaria-

bles.
RESULTADOS

Del total de 192 menores, 111

(57.8%) sonvarones, 79 (41.1%) muje-
resy en 2 (1%) no se pudo determinar
el sexo al momento de nacer. Al anali-
zar las proporciones de hombresy mu-
jeres se encuentraunadiferenciasigni-
ficativa de 0.02.

L ostiposdefisurassedistribuyeron
en 8 grupos. La mas frecuente fue la
fisura de labio o paladar unilateral iz-
quierday la menos frecuente fue la de
labio bilateral (Figural). Laedad pro-
medio de las madres al momento del
partoencasosdelabioy paladar fisurado
es de 24.8 afios con un minimo de 13
afos y un maximo de 50 afios. De los
192 nifios incluidos en €l estudio, 47
nacieron en el HUV, 116 nifios proce-
dieron de diferentes hospitales, y en 29
pacientes no se pudo determinar su
lugar de nacimiento. En cuanto a la
asistencia al programa odontol égico,
89 pacientes accedieron a él.

S6lo a 165 nifios se les registrd
informacién sobre la presencia de
sindromes; de €ellos, 28 (17%) nifios
presentaron alglin sindrome asociado,
mientras que 137 (83%) no. Las mal-
formaciones asociadas fueron las que
predominaron seguidas por €l sindro-
me de Patau o trisomia 13.

Acercadelahistoriafamiliar positi-
vade 95 casos informados en relacion
con el grado de parentesco, 26 (17.4%)
presentaron familiares con historia po-
sitiva de fisuras y 69 (72.6%) no; 11
(11.6%) casos se presentaron en tios o
primos de segundo grado.

60 -
50 -
40
30
20 -
10 -
0-

LPI  LPD LPB LPNE LNE LD

LI

En relacidn con e consumo de me-
dicamentos en el primer trimestre del
embarazo lamuestra es de slo 84 his-
torias. El medicamento mésconsumido
por las madres durante éste periodo fue
de tipo antimicrobiano (Cuadro 1). En
cuanto a la presencia de alguna enfer-
medad durante el primer trimestre del
embarazo, 70 (72.9%) madresnoinfor-
maron enfermedades y 26 (27.1%) si.
Deéllas, 11 (11.5%) presentaroninfec-
ciones bacterianas.

Cuadro 1
Medicamentos consumidos durante
el primer trimestre de embarazo por
las madres de los nifios con labio o

paladar fisurado. HUV, 1996-2001

Tipo Ne %
Antibacterianos 9 4.7
AINES 7 3.6
Antiheméticos 2 1.0
Anticonceptivos 2 1.0
Antigripales 2 1.0
Perejil 2 1.0
Antimalaricos 1 0.5
Anticonvulsivantes 1 0.5
Antihipertensivos 1 0.5
Broncodilatadores 1 0.5
Bloqueadores SG 1 0.5
Vacunas 1 0.5
No 54 28.1
Datos perdidos 108 56.3
Total 192  100.0

Como otros posibles factores de
riesgo se analizaron el haber recibido
radiacién sin proteccion, el consumo
de cigarrillo y el consumo de alcohal.
S6lo 2 madres manifestaron ser fuma-

LPI
LPD

Labioy paladar fisurado unilateral izquierdo
Labioy paladar fisurado unilateral derecho
LPB Labioy paladar fisurado bilateral

LPNE Labioy paladar fisurado no especifico
LNE Labio fisurado no especifico

LD Labio fisurado unilateral derecho

LB

Figura 1. Tipos de fisuras de los nifios con
labio o paladar hendido. HUV, 1996-2001

LB

Labio fisurado unilateral izquierdo
Labio fisurado bilateral
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dorasy el consumo dea cohol seobser-
vO en 5 (2.6%) casos.

Considerando €l tipo de fisura se-
gun género, aunguelosvaloresnoiden-
tifican significancia estadistica, en €l
grupo de fisura de labio y paladar uni-
lateral izquierdo se presentaron 57 ca-
sos, de los cuales 31 (54.4%) son de
género masculino y 26 (45.6%) de gé-
nero femenino. En € grupo de fisuras
de labio y paladar unilateral derecho
hubo 47 casos donde 27 (57.4%) eran
hombres y 20 (42.6%) mujeres. Las
fisuras de labio y paladar bilateral se
informan en 46 casos, de ellos, 28
(60.9%) son hombresy 18 (39.1%) son
mujeres. No se especifico el lado afec-
tado en 25 casos, de los cuales, 15
corresponde ahombresy 10 amujeres.
Lasfisuraslabiales se presentaron en 4
hombresy en 4 mujeres.

Delos47 nifios nacidosen el HUV,
13(29.5%) no asisten a programay 31
(70.5%) si 1o hacen. En 3 de los casos
no fue posible confirmar laasistenciao
no a programa. Se encuentra signifi-
cancia de p=0.004, 1o que indica aso-
ciacion estadisticaentrelaasistenciaal
programa y el haber nacido en €l
HUV. Referente a la correlacion entre
el tipo defisuray el medicamento con-
sumido por las madres, no se encontrd
significancia estadistica.

DISCUSION

El labio o paladar fisurado es una
malformacion congénita grave’ cuya
incidencia considerada en conjunto
variaentre cifras que van de 1/600 a 1/
1.200 nacimientosdependiendodel pais
0 el grupo racial del que se trate. Esta
afeccion semanifiestaatravésdesinto-
mas caracteristicos que afectan los
mecani Smos respiratorios, deglutorios,
articulatorios, del lenguaje, laaudicion
y lavoz. Esta malformacion repercute
notablemente no sélo a nivel estético,
sino también en el plano afectivo y
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social porque puede verse, oirsey pal-
parsel. A pesar de ocupar € octavo
lugar entre las malformaciones congé-
nitas que mas se presentan en el HUV®
y de ser la malformacién congénita de
cabeza y cuello més frecuentet®, son
limitados | os estudios que se han reali-
zado en lainstitucién sobre el temab®.

Al readlizar estainvestigacion se en-
contré dificultad en cuanto aladisponi-
bilidady organizacion delosdatoscon-
signados en las historias clinicas; en
muchos casos no se habia registrado
toda la informacion necesaria para el
estudio, partiendo de datos basicos
como tipo defisura, teléfono y edad de
lamadre.

L os hallazgos de este estudio coin-
ciden con la literatura pues € género
masculino esen el quemasse presentan
fisuras de labio o paladart&1°,

La clasificacion utilizada para €l
analisisdel tipo defisurafueladescrip-
tiva, que es comunmente usada en €l
HUV porgue no existe un estandar al
respecto. Seencontré concordanciacon
otros informes en cuanto a tipo de
fisura de mayor aparicion, en su orden,
labio y paladar fisurado unilateral iz-
quierdo, labioy paladar fisurado unila-
teral derechoy labioy paladar fisurado
bilateral 2410,

Aungue en genera las malforma
ciones en reci én nacidos aumentan con
la edad de la madre, esta variable no
mostro asociacion con las fisuras ora-
les, dato que coincide con el encontra-
do por Henrikson*. En el presente estu-
dio no se observé la aparicién de la
entidad en edades extremas (madres
muy jévenes o madres afiosas), el pro-
medio de edad fue 24.8 afios, edades
consideradas normal es parala concep-
cion. En otros estudios se habla de un
mayor riesgo en adolescentesty se afir-
ma que lo mas comun en Colombia es
encontrar esta malformacién en hijos
de madres jévenes (16 a 20 afios)™.

Se ha encontrado que uno de cada

cinco pacientes en diferentes poblacio-
nes tiene una historia familiar positiva
delabioy paladar fisurado, y se piensa
gue los factores genéticos juegan un
papel importante en laetiologiade este
defecto de nacimiento. Cancini® refiere
gue Fogh-Andersen en 1942 presentd
el primer estudio basado en la eviden-
cia que €l labio y paladar fisurados
tienen un fuerte componente genético.
Aunque €l patrén hereditario del labio
y paladar fisurados ha sido investigado
por muchosafios, | osresul tados obteni -
dos parecen ser controversiales. Esta
discrepancia es probablemente debida
tanto alasmuestrascomo alosmodel os
empleados; las muestras recol ectadas
incluian sujetos afectados quienes ve-
nian de diferentes areas geograficas o
de lamismaregion pero con diferentes
origenes étnicos y raciaes®. El bgjo
registro de historia familiar positiva
informado en el presente estudio
(17.4%) coincide con los valores en-
contrados por Hagberg et al.* en 248
familiasdelascuales65 (26.2%) infor-
maron historia familiar positiva para
labio y paladar fisurado. Andrews-Ca-
sal et al.® describieron 117 familiascon
historia de labio o paladar fisurado no
sindrémico, de ellas 49 (42%) tenian
otro miembro de la familia afectado y
68 (58%) no tenian historia de fisuras
en lafamilia

Muchas han sido las causas que se
han enumerado como factor etioldgico
de esta anomalia congénita como son
las infecciones, las irradiaciones, los
quimicos, medicamentos, factoresnutri-
cionales, consumo dealcohol y cigarri-
“04,11-13.

Parece que los pocos registros res-
pecto a factores de riesgo encontrados
en este estudio, se deben mas alafalta
deinformesenlashistoriasclinicasoal
olvido delas madres, quealano corre-
lacién de ellos con laanomalia, puesla
literaturapublicaalgun tipo derelacion
entre el consumo de cigarrillo, alcohol
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y medicamentos durante el primer tri-
mestre de embarazo y la aparicion de
fisuras orales. Enlarevision publicada
por Andrews-Casal et al.® se encontré
gue sblo seis articulos informados so-
bre labio y paladar fisurado mostraron
significancia estadistica.

Kallén®® indicd que el cigarrillo du-
rante el embarazo est4 asociado con €l
aumento de riesgos de fisuras de labio
y paladar a igua que e consumo de
licor y de anticonvulsivantes.

Wyszynski'?, en su meta-andlisis
concluye que el consumo de cigarrillo
durante el primer trimestre de embara-
Z0 estd asociado con un alto riesgo de
tener niflosconlabio o paladar fisurado.
El alcoholismo y € embarazo estan
asociados con un patrén de anormali-
dades en la descendencia conocida
comosindromedeal cohol fetal (SAF)%.
L as presenteinvestigacion encontré un
solo caso de este sindrome.

Las enfermedades mas comunes
fueron las infecciones bacterianas, del
mismo modo los medicamentos més
consumidosfueron losantibacterianos.
L os agentes antimicrobianos son usa-
dos con frecuencia durante el embara-
zo. Infortunadamente, pocos antimi-
crobianoshan comprobado ser comple-
tamenteinocuos cuando se suministran
alasembarazadas. L osantimicrobianos
y su potencial uso durante €l embarazo
son discutidos pueslainformacion dis-
ponible es limitada'®.

El labio y paladar hendidos no son
siempre una entidad aislada, sino que
pueden asociarse con otro tipo de mal-
formaciones que comprometen sobre
todo la caray los miembros®. La fre-
cuencia de defectos congénitos en in-
vestigacionespreviasinformaunrango
entre 7.5% y 26.2%? lo que apoya los
hallazgos de la presente investigacion
donde lafrecuenciafue 13.5%. En pre-
vios estudios se encontré conexién en-
trefisurasoralesy malformacionesadi-

cionales; lasfisurascompl etasbilatera-
| es estaban asociadas con otras malfor-
maciones en 35% de |os casos®.

Se vio la necesidad de sistematizar
lainformacién delos pacientesatravés
de un formato donde se consignen los
datos necesarios para su adecuado re-
gistro, lo que permite conocer la carac-
terizacion del paciente y facilite deter-
minar sus necesidades de tratamiento.
Este registro facilitara ademas, futuras
investigaciones sobre el tema.

CONCLUSIONES

L os hallazgos permiten observar que:

1. El género masculino es en €l que
mas se presentan fisuras de labio o
paladar.

2. Lasfisuras se presentaron en €l si-
guiente orden descendente: labio y
paladar fisurado unilateral izquier-
do, labioy paladar fisurado unilate-
ral derechoy labioy paladar fisurado
bilateral.

3. En13.5%deloscasosseobservéla
aparicion de malformaciones con-
génitas o sindromes asociados.

4. Lasvariablesedad delamadre, his-
toriafamiliar positiva, consumo de
medicamentos, alcohol, cigarrillo,
radiacion y enfermedades durante
el primer trimestre de embarazo no
presentaron significancia estadisti-
caen este estudio.

5. La mayor dificultad en la redliza-
cion de este tipo de estudio es la
disponibilidad delainformacion en
las historias clinicas.

6. Es necesario desarrollar estudios
posteriores que permitan determi-
nar la asociacién de los factores de
riesgo con la presenciade labio y/o
paladar fisurados teniendo en cuen-
taquelos estudi os descriptivos per-
miten identificar la frecuencia de
estos factores y generar hipotesis
para futuras comprobaciones.

SUMMARY

This study described the cleft lip
and/or Palate cleft, tended in the Valle
University Hospital between January
1996 and December 3% 2001 period.
The information was obtained trough
availabledatatelephoneinterviewsand
person to person surveys between
mothers, usingthesameformat for either
oneof thethree cases. Thetarget popu-
lationswere 192 patients. Thisresearch
focused on heritage and environ-
mentally predispositions and exposure
to possible risk factors during the first
three months of pregnancy (acohol
consumption, smock, prescribed drugs,
radiation without protection, and
diseases): There were no significant
results from this variables. The 13.5%
suffer from another anomaly or asso-
ciated syndromes. We have determined
trough thisinvestigation, that the most
frequent presented cleft was, during
this period, the unilateral left lip and
palatecleft. Mal ewasthemost affected
gender.

Key words. Congenital anomalies.
Cleft lip. Cleft palate.
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