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RESUMEN

Muestras pyra cultivos fueron tooadas en pacilentes con paladar fisurado y/o
flstulas oronanales; en pacieites con paladar hendido en guienes se habia logra-
do una repanacidn quirargioa sat1sfactoria, y en sujetos libres de esta malfor-
macion. Se cultivaron muestras de anbas fosas nasales y de la orotaringe en to-
dos los sujetos, 1nvestigando tanto formas aeroblas Coao dlderchias. Los gru--—
s de estudio tueron de 13, 25 y 33 pacvientes, respectivamente, Los resultados
mostraron diferencias sigmiicat ivas en cuanto a la variedad de germenes encon-
trados en vads grupe, S olande que el ciette guinngioo del defecto palati-
no averca la tlora bacteriana oronasal a una de tigo nas parecido con la pobla-

cion testigo,



INTRODUCCION

Se calculaque uno de cada mil nifos nacen con fisuras palatinas, acompa-
nadas o no de fisuras iabiales. Para los padres del niho, este evento despior-
ta sentimientos negativos variados, desde ira hasta culpabilidad, debilitando
en ocasiones las relaciones de pareja.

Para el nino, el panorams tangoco es muy halagador: le esperan ldaigos anos
de uso de aparatos ortadoncicos y ortopedicos dentales; cirugias, que en otasio-
nes deben rvalizarse en varios tiemos, y sSesiotes inteimndnabiles Qe terapia de
lenguaje, todo lo cual con frecuencia no conducen a resultados satistactorios,

en cuanto a un lenguaje normal se refiere,

A estas condiciones desfavorables se agregan otras caiplilcaciones prapias -
de este padecimiento, camo son las infecciones del tracta respiraton jo supe---
rior ¥y la otitis mdia purulenta. Alt, en el siglo pasado, fue el primero en -
hacer notar la alva prevalencia de infecciones oticas en estos pacientes, que
producian deticits auditivos en un alto porcentale de wllos, la presencia de o-
titis media serosa tiene una incidencia en la poblacion con fisura palatinag que
varia entre el 60 y &1 100%, siendo mas frecuente cuanto mas joven es el indivi-

duo.

fa explicacion que se da para este fenamenovaria sejun los autores que se
consulten: Soudiin y HufFstadt plensan que tados 1os ninos nacen con una secre-
cion seramucosa en su oido medio que confore el crecimiento del sujeto, es --
drenada hacia la nasofaringe, proceso que se realiza en cada deglucidng este -
necanisto estaria alterado en los pacientes con paladar hendido. Bluestone co-
1o medio de contraste radiologico en el oido mealio de nifios con fisura rala-
tina sin repacar, con fisura reparada y en nifios con otitis media libres de a-
feccion del paladar; todos ellos portaban tubos de timpanostemia, y concluyo
que el drenaje de material de vontraste era lento en aquellos casos en que no
habia aereacion de la cavidad timpanica, indepandientementedel wstado del pala-
dar. Paradise postula diferentes mecanismos para la presentacion de otitig me-
dia en los sujetos xon paladar hendido, tales camo derrame primaric en el oido
madio, tejido linfatico hipen_n'yfir:o, edema cronico de la mucosa de la trompa

deRustaquio y mecanismos anonmales de apertura de la misma,



Sin importar cudl sea ¢l mecanismo wltimn por el cual el oido maho de los
nino con paladar hendido tenga tan alta tasa de episcdios de dercam:, osterid
o no, No hay duda que esta patologia conduce a una disminucion de la agudeza -
auditiva gue refercute en el desarrollo social del inividuo. Schwarte et al,
piensan que la nasofaiinge puede Serviy cumd reservorio de bhacterias patogenas
que colenizarian a la cavidad tinmpanica via troaya de Fustagquio. Hizo un estu-
dio en pacientes con y sin paladar hendido que presentaron algun episalio de
otitis nentia, cunparando los resultados de los cultivos tumados (o mallo de -
timpanocentesic y 1os tamados en nasofaringe, encontrando una pr<ticcion correc-
ta en el 72v de los casos.

Revisanda la literaturd, se encuentra abundante intomacion acerca de 14 cco-
plicacion 1nfewciosa mas frecuente de los pacientes con paladar frsurado, ccao
es 1a otitis madia, tanto en su Forma serosa, cumd fanulenta. Abunda tambien
la informacion pertinente a la causa de esta alta prevalencia de esta entidad
en este grupo de paclentes, Sin enbacgo, la informacion motivo de esta investi-
gacion es supremente escasa, Haramws una revision ey cuanto a las investigacio-
nes bacteriolagicas de las areas anatamicas relacionadas.

FLORA NASAL.- Jacobson y Dick, en 1941, hicieron un extenso estudio en 500
personas con exlades comprendidas entre 2 semanas hasta la octava decada de la
vida, encontrando una prevalencia de Staphylococcus Albus  y Corynebacrerium
Sp del 100%, Staphylococcus Aureus y M. Catharralis estuvieron presentes en una
proporcide menor, asi come Streptococcus Viridans, Streptococcus Pyogenes, Ba-
cilo de Pfeiffer y B. Mucocus se relacionardn con evidencia vadiologica , aun-
que no clinica, de enfermedad de los senos paranasales, ¥l resfriado conun solo
produjo aunento en la cantidad pero no en la variedad de los genuenes normal--

mente presentes,

FIORA BUCAL.~ En cordiciones nomales, la saliva contiene alrrededor de un
willdn de bacterias por cc. la flora varia ampliamente sequn la edad y tipo de
dieta del individuo, asi camwo en diferentes lugares de la cavidad bucal, Ta ma-
yor cantidad de germenes se encuentran en el dorso de la lengua, predominando
Streptococcus Salivarius; en la superficie de los dientes se predominan Strep-
tocoocus Mitans y Streptococcus Sanguis. S. Mutans no aparece hasta la prinera
denticion, pero en un estudio de Berkowitz et al, se encontro en 2 de 10 nidos
en edad preeruptiva y gue usaban aparatos ortodoncicos por presentar paladar
fisurado. El papael de este microorganismo en el desarrollo de caries es bien

co'‘nocido. En el adulto, la flora es extraordinariamente compleja, pero predo-



minan Peprtovsireptococcas, Vellonellas, Neilsserias §p, Fusohacte-
‘rium, Actinomyces y Propaobacterium,

FLORA DROFARINGEA. - La orofaringe resulta colonizada pocas ho-
ras despues del nacimienta. Dentro de los germenes predominantes
encontramnos Mipplococcus Pheuhonie, Streptococeus Viridans, Pepto-
Streptocovaeus, Helissaria S, Vetlunella 85, Bacilos intestinales,
lactobacilos, clostridios, Corynebacterium Sp, micoplasmas, actino-

MLCELOs Y esplrogueras, Los patogenos mas comunes en la otitis me-

dia, Waemophylus y Stro, Pneumonie, §

> plensa que tienen su reser-
vorio o la naso y orotaringe,
FLORA PATOGERNA EN LA 0P1T15 MEDIA SUPURAYIVA, - DPuesto que la -

complicacion inf

C10sa mas comun en 1os pacientas con paladar hen-
dido es la oti1tis media supurativa, es importante revisar lo que

se ha encontrado como causal, en los ultimos afos,

En general, los patogenos was trecuentemente cncontrados, sea
que se& trate de pacientes con paladar hendido o no, son Streptoco-
ccus Ppeumonie ¥y Haemophylus Influenzae. Soudjin y Huffstadt, en
1975, en un estudio de nifus conp otivis media sin paladar hendido,
con paladar hendido reparado y sin reparar, encontro derrames en
el 30, 65 y 94 por ciento de los casos, respectivamente; 92.1% de
los cultivos tomados fueron esteriles y solo en el 1% se aislaron
patogenos, que resultaran ser S, Pneumonie y H. Influenzae, Schwartz
et al, en 1979, en un estudio que comparo la tidelidad del cultive
nasofaringeo para Jdetectar patogenos causantes de otitis media su-

. . . ’
purativa, tuvo cultivos positivos en 153 de los 225 que se tomaron

a traves de miringotomia, siendolos germenes aislados Streptococ-
cus Pneumonie, Haevwopliylus Influenzae, Haemophylus Paraintluenzae,
StreptocaccusiPyugenes, Staphylococcus Aureus y Neisseria Sp. Es -
interesalite observar que estos autores obtuvieron una prediccion
correcta del germen causal por conducto del cultivo nasofaringeo
en un porcentaje global del 72%, siendo mayor el indice de predic-
tibilidad para el Streptococcus Pyogenes y Staphylococcus Auveus
y el menor para Haemophylus Influenzae ampicilinoresistente. Los
autores consideran que el hallazgo de un germen solitario en paso-

faringe, n estos casos, tiene una confiabilidad mas alta. Resul-



'
tados similares obtuvieron Nielson (1945}, Howie y Plousar (19713,

Branefores-Hel lander et al(1972),

Por otra parte, Paradise (19B0O), en una extensa rvv:ﬁ\dn de o-
titis media en nifos, encontro nuevamente a S. Pocumonie y H. ln-
fluenzaecome los patogenos mas frecuentemente atsladosdentio del
grupo de menor edad. No encontro diferencias entre los patogenns
halladosen pacientes con paladar hendido y s1n cl. Stanievich, en
1981, madtante cultivos tomados durante mivigotomia pdara instala--
cion de tubos de drenaje, cncontro que los microorganismos antes
citados fueron lus responsables en la mayor parte de los casos, in-
dependientencite del estado del paladay . Encontro que no habia di
ferencilas en la calidad del derrame entre ambos qgrupos de pacien-

tes en relacion a si era seroso, nucoide o purulento,

Jousimies-Somer (1986) hallo con mas frecucncia cultives positi-
vos dentro del grupo de nifios con paladar hendido con otitis media
que en £l grupo sin este defecto, Ailslaron microorganismosen el T8¢
de las muestras tomadas mediante miringotomia, 68+ de los cuales
reportaron patogenos. Los germenes aislado con mayor frecuencia -
fueron Str. Pneumonie (22%), B. Catharralis (20%), H. Influenzae
(12%), Sta. Aureus (l11%) y S. Epidermidis {(29%).



OBJETIVOS

La presencila de una camunicacian entre las cavidades nasal y -
bucal condicionaria un cambio e¢n &l micrcanblente que traceria como
consecuencia un cambio tambien en la flora de estas cavidades, con
la consiguiente variabilidad de los patogenos responsables de las
infecciones del tracto acrtodigestivo supertor, y én especial, el -
oide medio,

Este vstudlo ésta dirigido a establecer s1 existen diterencias
en la flora del tracto acrodigest ivo superior entre Jos pacientes
portadores de paladar hendido con respecto a la poblacion normal
y como afevota el Cierre quirurgico del detecto a esta flora. lgual-
mente, comparar lus resultados obtermdos en la poblacidn local y

compsrarla con la «que se reporta internacionalmente.



MATERIAL Y METODOS

En el servicio de Cirugia Plastica y Keconstructiva del Hospi-
tal Regional "20 de MNoviembre®, en Mexico, D.F., durante un perio-
do de 4 meses a partir de Julio de 1990, se tamaron un tatal de

211 muestras para cultivo, procedentes de 72 pacientes de ambos -

sexos, con edades conprendidas entre ! neses y Y anos 0 meses --
(promedio .6 afios). Minguno de los sujeres habia recibido terapia
con antimicrobianos en las dos semanas previas a la toms de nues-
trapara el estudio, n1 padecran enfermedades o tntecciones sisto-
micas, Se eliminaron pacientes en los cuales no se completaron los
estudios o que sus padres rechazaran la inclusion e¢n el protocaolo,

lo cual no fué ¢l caso de ninguno de l1os sujuetus,

Los pacientes fuerSn divididos en 1 grupos: aquellos con pala-
dar hendtdo no reparado, o reparado pero con fistula oronasal re-
sidual; un segundo grupo 4 Quienes Se le habia reparado el paladar
en forma satisfacroria, y un tercer grupo, testigo, consistente en
pacientes libres de patologia de paladar, reparada o no.

El Grupo 1 consistio en 14 nifos con paladar fisurado no repa-
rado {5 casos) o con presencia de fistula oronasal residual (9 ca-
ses) que permivtiese la comunicacion entre las dos cavidades. Sus
edades fluctuardn etre los 2 ahos dos meses y 9 anos ocho meses,
con promedio de 4.7 anoes.

El Grupo II lo formaron 25 nihos con paladar tisurado reparado
y sin ffstula oronasal residual (23 casos) o con paladar submuco-
so (2 casos), de tal manera que se hubiese sellado la comunicacidn
anormal entre las dos cavidades. Sus edades fluctuardn entre | aho
dos meses y 9 atos diez meses, con promedio de 6.3 afos.

fFinalmente, el Grupo TII, grupe testigo, estuvo conformado por
33 nifos sin patologia de paladar, con caracteristicas generales
similares a los dos grupos anteriores, y qgue consultaban al Servi-

cio por otros motivos, por ejemplo, secuelas de quemaduras, pato-

logia de mano, etc. No se incluyeron en el grupo testigo pacien--



tes portadores de Sitondrome de Primero y Segundo Arcos, por la al-
ta incidencla Jde anomalias del oido medio prescentes on esStos pa--
cientes. Sus extremos de edad fueron de dos meses a 9 afos cuatro

meses, con pronedio Jde 7.4 ahos.,

a los diferentes

Se tomaron datos de vada sujeto pertencclente
Ygrupos respecto a wdad, tratamientos quirsigicoes previos, uso o no

de aparatos ortodoncicos u ortopedicos, o patologia del aparato ae-—

rodigest 1vo superior o hipoacusia, consignandose en hoja individual,
En esta miasma hoja tucton andtados 1os resultados de Jos cultivos

conforme se 1ban ubtenienda,

En cada Suleto se Lom4ron, por uania unica ved, tres nuestras! una

de cada una de las rosas hasales y otra mas de la pared posterior
de la crofaringe, wmediante hisopos de algodon, colocados en medioc
de transporte ligquidoe emrriquecido con estracto de cerebro, cora-
zon y soya (BHI} v llevados inmediatamente al laboratorio del hos-
pital para su procesamiento. Los cultivos nasdales se tamaron con
ayuda de un rinoscopio esteril, colocando el hisopo en la parte -
mas posterior de los comducios nasales, Paira la nuestra de orofa-
ringe se utilizaron abatelenguas desechables, de madera, mediante
un ligero raspado de la wucosa de la pared posterior de la orofa-
ringe, como se indico antes,

Una vez en el laboratorio, se procedio a la siembra en medio -
de gelosa sangre, con y sin hemina, y en tioglicolato, procedien-
dose a putifivar y teseubiar por dos equipos diferentes: uno para
germenes arrobios y otro #Quipa para germenss anacerobios. La iden-
tificacion de los microorganismos se logro por el aspecto morfolo-
gicogue presentaban al examen esterevscopico y, de acuerdo a ello,
se continuaba con los medios biogquimicos estandares para la iden-

tificacion definitiva de cada caso.

Los resultado se tabularon en forma de porcentaje de casos po-
sitivos para cada especie de germen aislado, en relacion al total

de cultivos positivos.



RESULTADOS

Todas las 211 muestras tomadas, bien fuera de {fosas nasales o
de orutaringe, dicron cultivos positivaos. De estos, b pacientes -
11%2) del grupo 111D divron monocultivos (un s0lo germen azslado)
en sus Muestiras tomadas de fosas nasales; ninguno de los cultivos
orofarinjgeos, n1 tampaco los cultivos nasales de los grupos 1y Bl
dieron monocultivos. En 5 pacientes sole se tomo muestra de una -
de las fosas nasales, generalmente debido a no colaboracion del -
pacient e,

En el Grupo 1, sujetos con paladar hendido noe reparado o fistu-
la oronasal, 8 pacientes (32¢) habilan presentado episodios de ri-
nofaringitils aguda wn los ultimos 3 meses; eh 7 pacientes (8v) se
habia hecho ¢l diagnostico de hipoacusiaen oCasion previa, y 9 pa=-
cientes (&d4e) usaba alyun vtipo de aparato ortodoncico y/u ortope-—
dico, gencralmente placas palatinas obturadoras. En este grupo, -
los germenes mas frecuentemente encontrados en fosas nasales fue-
ron CorynebacCteriuin Sp {93}, Staphylococcus Aureus (93%), Strep-
tococcus Pneumontie (61v) y Streprococcus Sp (974) . (Cuadro #1}), -
Las cultivos orafaringeos dieron coma gérmenags mas {recuentes a -
Streptocogeus Sp o grupa Viridans (Bb%), Streptococcus Ppneumonie --

(71}, Neisseria sp (71¢) y Corynebacterium Sp (43w}, (Cuadro #2).

En el Grupo 11, pacientes con paladar hendido reparado, 10 pa-
cientes (A0%) rveportaban algun episodio de otitis media de tipo -
purnlento, y en 4 pacientes (16%) se habia hecho el diagnostico -
de hipoacusia; 16 pacicentes (63%) usaban algun tipo de apararo or-
todoncico y, tamblen en este casn, en la gran mayoriase trataba -
de placas palatinas obturadoras. Los germenes encontrados con ma-
yor lrecuencia en fosas nasales fueron Staphylococcus Aureus (100%},
Corynebacterium Sp (H4e), Heisserta Sp (724) y Streptococcus Pneu-
monie (S56t). (Cuadra #3). PBn orofaringe se encontraron con mas -
frecuencia Streptococcus Sp grupo Viridans (964}, Staphylococcus
hureus (92%), Reisseria Sp (H#4%) y Staphylococcus Sp (52%). (Cua-
dro #4).



Flora Bacteriana Nasal

en 14 Pacientes con Paladar Hendido

Microorganismas Fraecuencia (en % )
Corynebacterium Sp 93
Staphylococcus Aurcus 93
Streptococcus Pneumonie 64
Streptococcus Sp 57
Streptococcus $p, yrupo Viridans 35
Streptococcus Pyogenes 36
Staphylococcus Sp, coagulasa (-} 36
Entercobacter Cloacae 2
Candida Sp 14
Neisseria Sp 14
Pseudomondas Putrefaciens 13
Peptostreptococcus 8Sp (Ana.) 1

(Ana.}: Anaerobio; (Apa. F.): Anaercobio facultativo



Flora Bacteriana Orofaringea

en 14 Pacientes con Paladar Hendido

Microarganismos Frecuencia { en & )
Streptocaccus Sp, grupo Vividans BE
Streptococcus Pneumonie YAl
Neisseria Sp 71
Enterobacter Cloacae 57
Carynebacterium Sp 43
Candida Sp 42
Staphylococcus Aureus 36
Micirucoccus Sp 16
Streptococcus Pyogenes 24
Staphylococcus 8p, coagulasa {(-) 21
Streptococcus Sp 14
Citrobacter Freundii 7

Providencia Stuartii - 7



Flora Bacteriana Nasal

en 25 Pacientes con Paladar Reparado

Microorganismo

Staphylococcus Aureus
Corynebacterium S5Sp

Nalssceria Sp

Streprococcus Pneunonie
Proteus Mirabilis
Streptococcus 5p, grupo Viridans
Staphylococeus Sp

Klebsiella Sp

Candida Sp

Pscudomonas Sp

Aeromonas Hidrophita
propionibacrerium Avium (Ana.)

Klebsiella Oxytocica

Frecuencia

100
84
72
56
36
24
20
16
16
16
12

8
4

{Ana.): Anaevuhio; (Ana. I'.): Anaerobio facultativo

{

en %

)



Flora Bacteriana Orofaringea

en 25 Pacientes con Paladar Reparado

Microorgan 1510

Streptococcus 5, ygrupo Viridans
Staphylococcus Aureus
Neisservia Sp

Staphylococcus Sp

Klebsiella Sp

Candida s5p

Citrobacter Froundii
Corynebacterium Sp
streptococcus Pneumonie
Proteus Mirabilis

Klebsiella Oxytocica
Micrococcus Sp

Clustridium Chauvonein {Ana.)
Propionibacterium Avium {Ana.)
Enterobacter Cloacae
Aeyomonas Hidrophila

Morganella Morgayni

Frecuencia

96
92
84
52
44
3z
32
28
24
24
16
16
12
8

B
4
4

(Ana.): Anaevobio; (Ana. F.): Anaerobio facultativo,

( en %

)



En ¢l Grupo 111, sujetos de contral sin patoloqia palatofarin-
gea, un paciente (3t) padecia de sordera, aparentenente por cepiso-
dio viral en su infancia temprana; § pacientes (Ye) habila prosen-
tado cuadros de rinofaringitis aguda en los ultimos ties meses, -
uno de ellos activo eén el momento del estudio, En este grapo de -
pacientes se presentaron 10s unicos casos de nwnocultivos, comoe -
ya s¢ indico., Los microorganismos que mas filecuentonente S¢ encon-
traron en fosas nasales fueron Staphylococcus Sp coagulasa negati-
va (79%), Corynebacterium Sp (58%), Staphylococcus Aureus (394) y
Hauvmophylus Parainfloenzae (33w}, (Cuadro #5). Los cultives orofa-
rinfeos mostraron Como germencs mas frecuentes a Streptococcus Sp
grupo Viridans (94%), Neisseria Sp (85%), Staphylococcus Sp coa--

gulasa negativa (21%) y Enterobacter Cloacae (18%), ( Cuadro #6).



Cuadro 5

Flora Bacteriana HNasal

en 33 Sujetos Normales

Microorganismo

Staphylococcus Sp coagulasa (=)
Corynebacterium Sp
Staphylococcus Aureus

Haemophylus Parainfluenzae
Streptocacceus Poeumonie
Streptococcus qrupoe D, Enterococo
Neisseria Sp

Clostridium Butyricum (Ana.)
Streptocaccus $p grupo Viridans
Micrococcus Sp

Bacillus Sp

Actinomyces Israelii (Ana.)
Propionibacterium Granulosum {Ana

(SN

Frecuencia

79
56
39
33
27
2

18
15

12

W ow oo

{Ana.): Anaerobio; (Ana. F.): Anaerobio facultativo,

(

en 1

)



Cuadro 46
Flora Bacteriana Orofaringea

en 33 Sujetos Normales

Microorgaiismno Frecuencia (en g )
Streptococcus 5p grupo Viridans 94
Neisseria Sp 85
Staphylococcus Sp coagulasa (=) 21
Enterchacter Cloacae 8
Corynebacterium 5p 12
Staphylacoccus Anreus 12
Microcaccus Sp 12
Actinomyces lsraelii (Ana.) 12
Propionibacterium Granulosum (Ana. F.) 12
Clostridium Butyvicum (Ana.) 9
Peprostreptococcus Sp 6
Streptocuccus Pneunonie 3
Haemephylus Paraint luenzae 3

(Ana.): Anaerobio; (Ana. F.): Anaerabio faculrvativo



DISCUS10N

La tlora bavteriana nasal normal, que el este estudlo esta re-
presentada por ta halloda cen el Grupo 1L, correspondio cualitati-
va, pera no cuantitatyvamente con las referencias disponibles. Fn
reterencia al grupo de pohlacion con paladar hendido reparado y -
no reparado, dorynebacterium 85p cohservo ol primer poesto en orden
de frecuencia, y Staphylococous S5p o voagulasa begat tva descendio a
lugares mas alejados de la tabla. Staphylococcus Adreus reemplazo
a su contraparte en ool primer orden de frecaencia, Otros patodge--
nosconocidus, caba ¢4 el casn de Streptococrus Pneumonie, Haemo--
phylus 5p, Proteus Sp, fueron encontradas con frecuencia mayor en
este grupo, aundue vsta diferencia no fue signitficativa. Hasta que
PUNLO estos germehes Se COMpOYtan camo patogenos hay que conside-
rarlo a la luz de 1a ya bien conocida relacion parasito-huesped,
pues la poblacian de ¢sta muestiaestaba relativamente libre de en-
fermedad infecciosa en el tracto aerodigestivo superior. La mayor
frecuencia de Staphylococous Aurcus dentro de los pasajes nasales
de la poblacion con paladar hemdido, ya fuera reparado o no, debe
interpretarse dentro de este conrexto de un gurmen que por razo--
nes del microanbiente local prolifera mas, pero que el huesped --
aun es capaz dé superar su virulencia para mantener el equilibrio

de la microtflora.

Bn relacion a la flora bucal, el grupo trtestigo Jdel estudio re-
porto come gaerm-nes predominantes a Streptococcus Viridans, Neis-
seria Sp y Staphylococcus Sp voagulasa negativa. Todos estos mi--
croorganismos son saprofitous de la cavidad oral en condiciones --
normales, aungue en diferentes localizaciones de la misma (super-
ficie dental, gingiva, dorso de la lengua, pilares palatino) y a
pesar que la flora bucal se reporta tradicionalmente como una de
las mas variadas, complejas y abundantes, concuerda cualitativa--
mente con la reconocida desde anos atras por la literatura inter-
nacional. En los grupos de estudio, los germenes predominantes --
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fueron muy similares, con la aparicion de Staphylococous Aureons -
en las ninos con paladares reparados, vy ode SUroptosroccns Poeaino- -
nie 2n el grupo de 10s no reparados. Como era de esperarse, la vas-
riedad de 1os germenes fue wayor eo el griapo de pacientes con pa-
ladar hedido reparado gque en la poblacion testiga,

Los patogenos mas frecuentes en la genesis de la at it gs eadia,
Streptococcus Pneunonie y Haemophylus Tofluenzae, se cncontraron
con relativa poca frecuenctd tanto en ¢l Qrupo tes? igo como en el
de pacientes con paladar hendido veparddo, ocupando el trecoava y
hoveno lugar, respectivamente, en orden de {recuencia. Contrasta
con el seqgundo lugar en frecucncia que dentro del grupo de pacien-
tes con palddar hendido no reparado tuvo ¢l Streptaococcus Pneumo-
nie, hecho que tampoco soarprende, PUcs es este Qrupo, precisalien-
te, qulenes exhiben ia frecuencia mas alta de patologia infeccio-
sa de! oido medio.

En cuante a la poblacion de germenes anagrobios, su rupresen--
tante de mas frecuente aparjcion en todus los cultivos positivos

para estos microorganismos tue Clostridium Butyricum (15s de las

muestras totales en fosas nasales del grupo control). En este gru-
pode bacterias, fue notable la disparidad de especies cncontradas

tanto en fosas nasales como en cavidad oral en los diferentes gyru-
pos, pues ninguno de los anaerobios encontrados en una de las po-

blaciones de estudio se reporto en las otras, a excepcion de Pep-

toestreptococcus Sp, gue se encontro en las fosas nasales de pa--

cientes con fisura palatina no reparada y en orofaringe de sujetos
normales.

En pacientes con paladar hendido no reparado, los germenes due
se encontraron tanto en cavidad nasal como en orofaringe fueron -
Streptococcus Pneumonie, Streptococcus Pyogenes, Streptococcus Sp
grupo viridans y Corynehacterium Sp. Enterabacter Cloacae y Pep--
toestreptococcus Sp, este ultimo anaerobio, que no se encontraron,
o se encontraron en ocasiones poco frecuentes en las fosas nasales

de los sujetos normales, si fueron allados, y con frecuencia sig-



nificativa, en las fosas nasales de los sujetos con paladar fisu-

rado.



CONCLUSTONES

1 presente estudio demostro oque existen diferencias tanto cuati-
titativas como cualitativas en la tlora bacteriana de los pacien-
tes con paladar fisurado en relacion con la poblacion normal, BEs-
tas discrepancias disminuyen en forma importante, pero no comple-

ta, con &l ¢lerre gquirurgieo del paladar,

En los pacientes con paladar tisurado se cncontiaran germenes

propios de la cavidad oral en una proporcion signiticativamente -

mayor en sus conductos nasales, que en sSuUjetos Con separdcion ana-
tamica de las dos cavidades, fuese por normalidad anatomica o por

on de un defecto congenito,

repara

Los patogenos mas frecuentemente encontrados como responsables
de la mayor parte de los casos de otitis media en la literatura -
disponible, fueron recuperados con frecuencia significativamente
mayor en la orofaringe de de sujetos con paladarhendido que en la

poblacion testigo.
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