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Resumen

Antecedentes: El labio y paladar hendido es la malformacién mas comun de cabeza y cuello en el medio colom-
biano, es una patologia multifactorial determinada por alteraciones genéticas y ambientales. Se da en uno de cada
900 nacidos vivos afectando a varones en una mayor proporcion. El objetivo del presente estudio es registrar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de tratamiento de 118 pacientes los pacientes con labio y paladar hen-
dido atendidos en el Hospital Infantil Universitario “Rafael Henao Toro” de la ciudad de Manizales (Colombia).
Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en pacientes que asistieron a la clinica de labio y paladar en el
mencionado hospital. Resultados: Se encontré mayor frecuencia del sexo masculino en un 55,1%, un 51,7% proce-
dente del drea urbana y en su mayoria de los estratos Il y 1V, la frecuencia mas alta se presento para labio y paladar
hendido grado Ill con 36,4%. El esquema de tratamiento mds utilizado fue la palatorrafia (63,6%) y la queiloplastia
(69,5%). Conclusiones: La caracterizacion de los pacientes con labio y Paladar Hendido indica predominio por los
pacientes con diagndstico de labio y paladar hendido Grado Ill, aumento en el género Masculino, procedencia Ur-
bana en los cuales los estratos IV cuenta con la mayor incidencia, cabe destacar la importancia de un diagndstico
oportuno ademas un tratamiento multidisciplinario, que cuente con apoyo personal ademas del quirdrgico que se
vera reflejado en una buena evolucién y calidad de vida de los pacientes

Palabras claves: Paladar, fisurado, labio, cirugia plastica.

Study of clinical and epidemiological characteristics of patients with lip and pal-
ate treated in the university children's hospital from Manizales (Colombia), 2010

Summary

Background: Cleft lip and cleft palate is the most common malformation of the head and neck of our environment,
is a multifactorial disease determined by genetic and environmental factors. It occurs in one in every 900 live births,
affecting males at a greater rate, today's advances in terms of proposed treatment from the multidisciplinary ap-
proach, starting with a strict evaluation by pediatric to ensure that patients are in the right conditions to initiate
surgical procedures. Materials and Methods: A cross sectional study. We recorded demographic characteristics,
clinical and treatment of 118 patients who attended the lip and palate clinic at Children's Hospital University of
Manizales. Results: We found more frequently in males 55.1%, 51.7% from the urban area and most of the layers llI
and 1V, the highest incidence is presented for cleft lip and palate grade Ill in 36.4% The most commonly used treat-
ment regimen was palate surgery and cheiloplasty. Conclusions: The characterization of patients with cleft lip and
cleft palate indicates predominance for patients with cleft lip and palate grade I, increased gender Male, Urban
Hometown strata IV which has the highest incidence included the importance of early diagnosis also appropriate
multidisciplinary treatment, that has support in addition to the surgical staff will be reflected in a good perfor-
mance and quality of life of patients

Keywords: Palate, Cleft lip, plastic surgery.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido comprende
una serie de anomalias que se manifiestan
en los recién nacidos; las Fisuras Oro Facia-
les envuelven las estructuras de la cavidad
oral que puede ademds extenderse a las
estructuras faciales produciendo asi defor-
midad oral y craneofaceal'. Este defecto
estd causado por la migracion anormal o
alteracion en la fusién de los procesos maxi-
lar y el proceso nasal medial®. Se presenta
en aproximadamente 1 milléon de los naci-
dos vivos cada ano, no hay ninguna eviden-
cia de causalidad segun el estrato socioeco-
noémico y es mds comun en el sexo mascu-
lino que en el femenino segun andlisis esta-
disticos?.

Tanto el labio y paladar fisurado como
otras alteraciones congénitas tienen multi-
ples etiologias incluyendo trastornos mono-
génicos, aberraciones cromosémicas, expo-
sicidn a teratégenos y condiciones esporadi-
cas de causa desconocida3.

Estos se clasifican en paciente con labio
fisurado y paladar normal, pacientes con
paladar fisurado sin fisura labial o pacientes
con labio y paladar hendido. Es importante
considerar los problemas funcionales o es-
téticos a corto y largo plazo, que incluyen
dificultades en la alimentacidn al nacer de-
bido a problemas con el cierre oral, la de-
glucion puede encontrarse alterada ocasio-
nando paso del material deglutido hacia la
cavidad nasal y broncoaspiracion, dificulta-
des de audicidon debido a anormalidades en
la musculatura del paladar y las dificultades
del habla debido a la fuga nasal y problemas
de articulacién de la palabral. Todos los
pacientes de primera vez son estudiados
por el pediatra o el médico que se encuen-
tra a cargo, quien elabora su historia clinica

para detectar alguna patologia agregada a la
ya citada®.

Se han relacionado algunos sindromes
congénitos con estas alteraciones oro facia-
les como el sindrome de Edwards o Trisomia
18 y la Trisomia 13, los pacientes con estas
alteraciones cromosoémicas, muestran de-
fectos mas pronunciados, sobre la linea me-
dia presentando labio y paladar hendido
bilateral. Las anomalias anatémicas mas
comunmente asociadas con hendiduras
orofaciales son cardiopatias congénitas vy
malformaciones del sistema nervioso. Otras
anomalias que se pueden detectar son en
las extremidades, el tracto gastrointestinal y
alteraciones renales? Los defectos en los
pacientes que padecen labio y paladar hen-
dido puede repararse quirirgicamente en la
infancia, pero la deformidad residual debido
a la cicatrizacién debe ser reparada secun-
dariamente ya que puede ocasionar altera-
ciones psicoldgicas tanto en el paciente co-
mo en su familial. Es esta la razén por la
cual se debe realizar oportunamente un
tratamiento y rehabilitacién para disminuir
las complicaciones y secuelas realizando un
tratamiento ortopédico-ortoddncico de ca-
lidad al paciente, jerarquizando los niveles
de atencién y considerando los factores de
riesgo para su atencion® y trabajo social
para resolver la patologia derivada de esta
malformacién de manera integral y con el
seguimiento de cada uno de los casos du-
rante varios afios*. La atencién psicoldgica
tanto al paciente como a su familia es indis-
pensable ya que en un estudio efectuado
por Baker y col® en el 2009, se comprobd
que el nivel de apoyo que recibe el paciente
de sus cuidadores y la unidad familiar puede
favorecer una adecuada adherencia al tra-
tamiento ademas preparar al paciente y su
entorno para afrontar las alteracién estéti-
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cas, auditivas y del habla que se pueden
presentar a largo plazo.®

Materiales y Métodos

Este es un estudio transversal que se eje-
cuté durante el primer semestre del afo
2011. El estudio se realizdé con 118 pacien-
tes atendidos en la clinica de labio y paladar
hendido del Hospital Infantil Universitario
Rafael Henao Toro de la Cruz Roja Seccional
Caldas de la ciudad de Manizales (Caldas,
Colombia), con diagndstico de Labio y Pala-
dar hendido, que recibieron tratamiento
médico y quirdrgico por parte del equipo
interdisciplinario durante el afio 2010, y se
tomaron como Unico criterio de inclusién la
adherencia al tratamiento.

Los datos fueron recopilados por los in-
tegrantes del grupo que tuvieron acceso a
las historias clinicas de los pacientes; se tu-
vieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, peso y talla al nacer, estrato
socioeconémico, antecedentes familiares,
tipo de hendidura, patologias asociadas al
tracto respiratorio superior e inferior 78

El trabajo se ejecuté durante el primer
semestre del afio 2011. Se revisaron las his-
torias clinicas de los pacientes y se aplicé el
instrumento.

En lo referente a procedimientos estadis-
ticos las variables nominales se describieron
mediante tablas de frecuencia, mientras
qgue las variables numéricas se describieron
mediante una medida de tendencia central
como es el promedio y una medida de dis-
persion como la desviacidn estandar. La
relacion entre variables nominales se proba-
ra mediantes la prueba de 2, utilizando un
nivel de significancia de a= 0,05.

La base de datos se elaborara empleando
el programa Excel 2007 (Microsoft Corpora-

tion), y se procesé empleando el programa
PASW 18 (SPSS Inc.).

El proyecto fue estudiado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion del Hospi-
tal Infantil Universitario de Manizales (Co-
lombia), y se acoge a todas las normas ética
vigente en Colombia para proyectos de in-
vestigacion en Ciencias de la Salud.

Resultados

En total participaron 118 pacientes que
asistieron a la consulta de clinica de labio y
paladar hendido. La tabla 1 muestra que de
los pacientes atendidos 44,9%
(1c95%:35,7%-54,3%) fueron mujeres, que la
edad promedio de consulta fue a los 10
afos, 51,7% (1c95%:42,3%-61%) provienen
de la ciudad de Manizales, 36,4%
(1c95%:27,8%-45,8%) pertenecen al estrato
4y 24% tienen seguridad social de Capre-
com, 21% asisten a consulta particular.

Tabla 1. Descripcion de los factores demograficos
que caracterizan a los pacientes que asistieron a la
consulta de clinica de labio y paladar durante el
2010.

Variable Nivel de Variable N %
. Masculino 65 55.1
Genero Femenino 53 44.9
Promedio 10.09 | -
LC95% LI 9
o LC95% LS 11,18
Eadiche) Desviacion Estan- = 5.94 -
Minimo 3 -
Maximo 32 -
Manizales 61 51.7
Chinchina 9 7.6
Supia 7 5.9
Procedencia Riosucio 6 5.1
Filadelfia 4 3.4
Manzanares 3 2.5
Otros 28 23.3
4 43 36.4
Estrato Socio- 2 B S
Econémico L _ e
3 18 15.3
5 1 0.8
. Caprecom 24 20.3
Seguridad Particular 21 17.8
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Social Direccion Territo- | 11 9.3
Cafesalud 9 7.6
Otros 53 44.6

La Tabla 2 muestra que el motivo de con-
sulta mas comun fue labio y paladar hendi-
do con 70,1% (Ic95%:61,2%-78,4%) siendo
el grado lll fue la entidad mas frecuente
35,6% (1c95%:31,5%-50%). Individualmente
la entidad labio hendido fue la mas frecuen-
te con 88,1% (1c95%:80,9%-93,4%). También
se encontré que un 65,3% (1c95%:55,9%-
73,8%) estaba recibiendo tratamiento al
momento del ingreso, la patologia asociada
mas frecuente fue de caracter respiratorio
11% (1c95%:6%-18,1%). El antecedente fa-
miliar mas frecuente para labio y paladar
hendido fue relacionado a tios con 50% de
los que presentaron antecedentes
(1c95%:28,2%-71,8%). El diagndstico mas
frecuente fue labio y paladar hendido Grado
I, en 36,4% (1c95%:27,8%-45,8%).

Tabla 2. Descripcion de Motivos de consulta, anamnesis y trata-

miento de los pacientes que asistieron a consulta a la clinica de
labio y paladar durante el 2010.

Variable Nivel N %

. Labio y Paladar Hendido 83 70,1
Motivo  de |y Ep e 21 17,8
Consulta

Paladar Hendido 12 10,2

Recibia tratamiento 45 38,1

No recibia tratamiento 35 29,7

Tratamiento + Alteracio- 9 7,6

nes Respiratorias

Tratamiento + Sindromes | 3 2,5

genéticos
Tratamientos = Tratamiento +Ingiere = 10 8,5
Previos medicamentos

Tratamiento + Reacciones | 7 5,9

alérgicas

Tratamiento + Hemorra- 5 4,2

gias

Tratamiento + Cardiopa- | 6 5,1

tias

Tratamiento 77 65,3

Ingiere medicamentos 10 8,5
Antecedentes = Reacciones alérgicas 7 5,9
Patolégicos Cardiopatias 6 5,1

Hemorragias 5 4,2

Fiebre Reumatica 1 0,8
Antecedentes = Toos 11 50
Familiares de @ Primos 10 45,5
LPH Hermano 1 4,1

Padre 1 4,1
Labio y paladar hendido @43 36,4
Grado lll
Labio y paladar hendido | 30 25,4
Grado IV

Diagnéstico Paladar Hendido Grado Il 10 8,5
Labio Hendido Grado Il 8 6,8
Labio Hendido Grado | 7 5,9
Labio y paladar hendido | 7 5,9
Grado Il
Labio Hendido Grado Ill 4 3,4
Labio y paladar hendido | 4 3,4
grado 1
Paladar hendido grado | 2 1,7%

La Tabla 3 describe los tratamientos rea-
lizados, encontrdndose que la mayor pro-
porcidn se sometid a cirugia de palatorrafia
en un 63,6% (1c95%:54,2%-72,2%, edad
promedio de intervencion 1,81 afos) y
queiloplastia (edad promedio de interven-
cion 2,71 anos) en un 69,5% (1c95%:60,3%-
77,6%), el 65,5% del total necesitd combi-
nacion de procedimientos para llevar a cabo
la correccion completa del defecto. A su vez
también se determind la frecuencia con la
gue fue necesario remitir a diferentes espe-
cialistas no pertenecientes al equipo multi-
disciplinario de la clinica de LPH del Hospital
Infantil Universitario, encontrando que un
61,9% no habia tenido necesidad de remi-
sién y que un 5,9% asistia a consulta con
cardiologia. La edad de inicio del tratamien-
to fue de los 0,0027 a los 28 afios encon-
trandose que la mayoria inicia su tratamien-
to a edades tempranas.

Tabla 3. Tratamiento quirurgico de los pacientes que asistieron a

la consulta de clinica de labio y paladar hendido durante el afio
2010 en el Hospital Infantil Universitario de Manizales (Colombia).

Variable Nivel de Variable N %
Media 1,87
LC95% LI 1,15
Edad de: inicio del LC95% LS 26
Tratamiento A
o Desviacion Tipica 3,98
(afios)
Minimo ,0027
Maximo 28
. Palatorrafia 10 8,,5
Trat:i\mlentos Queiloplastia 7 5,9
Realizados 8 - "
Queiloplastia-Nasoplastia | 5 4,2

Pagina 4



i

LINIVERLIOAD D6

MANIZAILES

Palatorrafia- 4 3,4
Queiloplastia-Nasoplastia
Queiloplastia- 4 3,4
Palatorrafia- 3 2,5
Queiloplastia-
Faringoplastia
Queiloplastia- 3 2,5
frenilectomia
Otros 67 65,5
Palatorrafia 75 63,6
Edad pro. Intervencién (afios) 1,81
Queiloplastia | 82 69,5
Edad pro. Intervencion (afios) 2,71
Nasoplastia | 29 24,6
Edad pro. Intervencién (afios) 5,43
Injerto Alveolar | 27 22.9
Edad procedimiento. Intervencion @ 6,1
(afios)
Faringoplastia | 38 32.2
Edad pro. Intervencidn (afios) 5,5
Queilorrafia | 21 17,8
. Edad pro. Intervencidn (afios) 1.7
.Irr::it:ir::a!:‘to Veloplastia 4 3,4
Colgajo palatino 16 13,8
Edad pro. Intervencidn (afios) 4,5
Cierre de fistula | 15 12,7
Edad pro. Intervencidn (afios) 4,69
Miringomiocentesis | 5 4,2
Edad pro. Intervencidn (afios) 4.4
Frenilectomia | 8 6,8
Edad pro. Intervencidn (afios) 3,05
Uvuloplastia | 6 51
Edad pro. Intervencidn (afios) 3,46
Septorinoplastia | 2 1,8
Edad pro. Intervencion (afios) 23
No ha recibido 73 61,9
Neurdlogo 5 4,2
Tratamiento con Fisioterapeuta 4 34
Equipo Médico Oftalmologo 4 3,4
Asociado Ortopedista 5 4,2
Cardiologo 7 5,9
Otros 23 18,8

Relaciones entre Variables

Mediante el procedimiento de y?se bus-
co la relacion entre procedimientos quirur-
gicos y género, estrato social y grado. La
figura 1 muestra la relacién entre palatorra-
fia y género (p=0.010) y la Figura dos entre
gueiloplastia y estrato social (p=0.005).

Género
M masculino

B Femenino

Porcentaje

Palatorrafia

Figura 1. Relacion entre el procedimiento quirdrgico
Palatorrafia y género en poblacién con labio y pala-
dar hendido atendida en el Hospital Infantil Universi-
tarios de Manizales (Colombia).

Estrato Social

(]

[} w2

[ E Os

Porcentaje

| [8.33%| |

2,78%

NO

Queiloplastia

Figura 2. Relacion entre el procedimiento quirurgico
queiloplastia y estrato social en poblacién con labioy
paladar hendido atendida en el Hospital Infantil Uni-
versitarios de Manizales (Colombia).

Empleando el procedimiento de y? de
probd la relacion entre grado de severidad
de la lesién y procedimientos quirdrgicos
practicados. En la Tabla IV se encuentran los
procedimientos que resultaron significati-
vos. La Figura 3 muestra la relacion con el
procedimiento palatorrafia, se observa que
este se efectla sobre todo en los pacientes
con Grado lll y IV de severidad.
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El presente estudio muestra que el motivo
de consulta mas comun fue labio y paladar

Tabla IV. Relacién entre procedimientos quirurgicos practicados .
y grado de severidad de la lesion en poblacién con labio y pala- hendido en un 70,1% Yy en todos el grado "
dar hendido atendida en el Hospital Infantil Universitario de . ,
Manizales (Colombia) fue la entidad mas frecuente 35,6%, un re-
[ [ me v P sultado similar al estudio realizado sobre la
N 9 13 15 4 . . .
NO [ e e prevalencia de labio y paladar fisurado que
Palotorrafi ! d : 0,000 . . . T
TR Ty [n[s 12 [32 [ se realizé en el instituto especializado ma-
% 4 16 42,7 37,3 . .,
N” : TERETER ) terno perinatal y su relacion con los factores
. o No e 88 382 47, 59 de riesgo en los afios 2001 y 2002 en el Peru
Queiloplastia N 19 1 31 30 0,002 ] ] i )
S e por Ortiz®, donde la fisura labio palatina se
(' 'y ' '’
o | N 11 |24 |31 |21 hall6 con mas frecuencia 68%; en otro es-
o
N ; 12’6 i7’6 i:s ﬁl 0,011 tudio realizado en la ciudad de la Habana,
S % 34 34 552 379 Pastrana Huanaco E, Gutiérrez Ortiz C.H, en
No bl 12 |23 |30 |24 el afio 2003, la fisura labio-palatina comple-
Injerto Alveo- % 13,5 25,6 | 33,7 | 27 e 3 1 3
lar N o 2 17 | 8 : ta fue la mas encontrada (87,5%) °; en Mé-
Si
%10 |74 |63 |26 xico, seglin Padron-Garcia en el afio 2006 no
N €) 22 46 31 i -
) o No e 83 204 426 287 se cuenta con registros especificos para co-
Frenilectomia N3 3 1 1 0,023 ] .
Si nocer el porcentaje de pacientes con LPH ya
% 37,5 37,5 12,5 12,5

Porcentaje

Palatorrafia

Figura 3. Dependencia entre la realizacién del proce-
dimiento quirurgico palatorrafia y Grado de Severi-
dad de la lesién en poblacién con lesion de labio y
paladar hendido atendida en el Hospital Infantil Uni-
versitario de Manizales (Colombia).

Discusion

gue se basan en la estadistica internacio-
nal'l. Diferente a lo que se registra en nifios
de Campeche e Hidalgo, en el cual la ma-
yor frecuencia de defectos orofaciales fue
de labio y paladar unilateral
(37%)12.

izquierdo

Con respecto al motivo de consulta y la re-
lacién con el género en este estudio de los
pacientes atendidos 44,9% fueron de géne-
ro femenino, por otro lado tanto hombres
como mujeres fueron afectados por igual
segln el estudio realizado por el instituto
superior de ciencias de la ciudad de la Ha-
bana,por Pastrana Huanaco E, Gutiérrez
Ortiz C.H, en el afio 2003 1%

De acuerdo a la presencia de antecedentes
familiares con LPH se registra que el ante-
cedente familiar mas frecuente para labio y
paladar hendido fue primo en 6,8% de los
casos, en el estudio realizado en la universi-
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dad Cayetano Heredia de Peru por Sacsa-
quispe y col en el 2004° se hallé que el
11,4% de todos los pacientes contaban con
antecedentes familiares, pero sin especificar
el grado de parentesco®; en un estudio rea-
lizado en Medellin, Cerdn AM, Lépez AM,
Aristizdbal GM, Uribe C. la historia familiar
fue positiva enun 17,7% y negativa en el
82,3% de los casos'®
tuado en Chile, Nazer J, Ramirez MC, Cifuen-

En un estudio efec-

tes L. en los afios 1971-2008, en 18 pacien-
tes (39,1%), habia antecedentes de otro
malformado en la familia, de los cuales 5
casos (10,9%), habia un familiar con fisura
labiopalatina, lo que sugiere algun factor
genético comprometido!®. En el estudio,
efectuado por Pastrana Huanaco E, Gutié-
rrez Ortiz C.H, en el afio 2003 aproximada-
mente entre el 33% y 36% de los casos de
fisuras de labio y paladar tenian una historia
familiar de este defecto, por lo tanto esta
malformacion tiene una evidente relacién
familiart®

En cuanto a la relacién de la presencia de
otra malformacién congénita de acuerdo a
la necesidad de remisién se encontré que
un 61,9% no habia tenido necesidad y que
un 5,9% asistia a consulta con cardiologia,
en otro estudio, efectuado por Kenahan el
40,9% de las fisuras orales estaban asocia-
das a otra malformacién congénita, sin
identificar a qué tipo de malformaciones se
refiere?, en el mismo estudio por Kenahan
PA, Rosenstein SW, en 1990 se encontrd
gue las anomalias anatémicas mdas comunes
asociados con hendiduras orofaciales son
cardiopatias congénitas y malformaciones
del sistema nervioso?.

En este estudio la enfermedad adjunta mas
frecuente fue la patologia respiratoria en
un 7,6%, no encontrando registros que eva-
luaran esto en la literatura citada en este
trabajo.

Con respecto a la entidad individual mas
frecuente el labio hendido se encontré en el
88,1% de los casos, a diferencia del estudio
realizado en Medellin, Cerén AM, Lépez AM,
Aristizdbal GM, Uribe C. en el afio 2010,
donde solo el 3,4% de los pacientes presen-
taron labio hendido, y el labio y paladar
hendido bilateral fue el que mas se presen-

t6 de forma individual con un 19,8%*3.

Segun el registro de los tratamientos reali-
zados, la mayor proporcion se sometid a
cirugia de palatorrafia en un 63,6% (edad
promedio de intervencién 1,81 afios) vy
queiloplastia (edad promedio de interven-
cion 2,71 afios) en un 69,5%, el 65,51% del
total necesitd combinacién de procedimien-
tos para llevar a cabo la correccién comple-
ta del defecto, segun el estudio realizado en
Medellin la edad promedio de intervencion
quirargica fue de 0 dias a 30 dias en un
44.3%13,

De acuerdo a la procedencia y nivel socio-
econémico un 51,7% provienen de la ciudad
de Manizales, un 36.4% pertenecen al nivel
4 del sisbén y un 24% tienen seguridad so-
cial con Caprecom, un 21% asisten a consul-
ta particular. En un estudio realizado por
Mauricio Escoffié-Ramirez'; Carlo Eduardo
Medina-Solis en mexico en el 2010, las va-
riables indicadoras socioecondémicas como,
indice de bienestar, nivel socioecondmico y
escolaridad de la madre y el padre, siempre
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los mayores porcentajes fueron los de las
categorias mas negativas o de peor posicion
socioecondmica®®.

Para concluir, se puede hacer referencia a
la importancia de un diagndstico oportuno
ademas de un tratamiento multidisciplina-
rio, que cuente con apoyo personal ademas
del quirdrgico que se vera reflejado en una
buena evolucién y calidad de vida de los
pacientes, se encuentra que la caracteriza-
cion de los pacientes con labio y paladar
Hendido tiene predominio por los pacientes
con diagnéstico de labio y paladar hendido,
aumento en el género Masculino, proce-
dencia Urbana en los cuales los estratos IV
cuenta con la mayor proporcién, el antece-
dente familiar de los primos fue el que mas
se relaciond con la presencia de labio y pa-
ladar hendido en los pacientes del hospital
infantil universitario de la ciudad de Maniza-
les.

Dentro de las limitaciones de este estudio
se debid excluir la variable edad de los pa-
dres ya que en todas las historias clinicas no
estaba registrada, se presentaron también
otras dificultades logisticas que dificultaron
la revisién de historias.
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