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MARCO TEQRICO.

Pocos problemas desafian el alcance del conocimiento pedia---

trico multidisciplinario que el nific con anomalias congénitas.

Los defectos congénitos como labio y paladar hendidos juntos-

nes.

- o separados,se encuentran entre las malformaciones ma&s comu--

Destaca por su incidencia y sus consecuencias,el impacto de--

los nifios con fisura labiopalatina.

El labio y paladar hendidos son defectos congénitos en el gue

existe

solucion de continuidad del labic y paladar.

Se pueden presentar juntas como fisuras unilaterales,bilate--

rales,medianas o comisurales,segin donde se ubiquen.

El labio hendido es debido a insuficiencia mesodérmica del---

maxilar superior,mientras que el defecto en el paladar es el-

resultado de la falta de fusidn de los primordios palatinos--

(4,13).

En la actualidad los nifios con este defecto pueden ser total-

mente rehabilitados por medio de la combinacidn de cirugia,--

ortodoncia,medidas otoldgicas,psicoldgicas y de correccidn --
del habladf{ 9,21,22)

Aunque
ciente
Versas

dentro

el tratamiento es muy individualizado,cualquier pa ---

se beneficia bastante si especialistas de estas di ---

disciplinas se encuentran estrechamente asociados

de un equipo para diagndstico y terapéutica.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Las malformaciones congénitas han llamado la atencidn desde --
épocas inmemorables.

En tiempos antiguos muchas deformidades congénitas, incluyendo-
el labio y paladar hendidos fueron considerados como la evi---
dencia de la presencia de espiritus demoniacos en los nifios---
afectados.

El temor a lo desconocido y la ignorancia de esa época. hicie--
ron que los ninos afectados fueran victimas de las sentencias-
més crueles.

En el segundo siglo A.C. Gaber denomind a esta patologla; -----
"Lagocheilos" de lagus(liebre)y queilos(labio) por considerar-
le cierta semejanza con el hocico de algunos animales sobre---
todo cuando la malformacidn es bilateral.

En el afo 130 al 200 de la era cristiana,Galeno le did el mis-
mo nombre.

En la dinastia china Tang 390 D.C. se menciona esta malforma--
€idn con el té&rmino de "labio de liebre".

Ambroise Faré&,el gran cirujano francés,menciona el lakio y pa-
ladar hendidos en sus escritos en el afio de 1575.

Del siglo XVII al siglo XVIII,los médicos franceses se ocupa--
ron de hacer correcciones de estas malformaciones,pero fué -—--
hasta el siglo XIX y principios del siglo XX que los ciruja---
nos de New York y Boston pudieron realizar la correccidn -----

quirQrgica de estas malformaciones,tratando de mejorar la apa-
riencia fisica.(21)




Del imperio inca del Perl,existen esculturas en ceramica con fi-
suras labiales gue datan de los afios 200 a 400 &.C.

En México,donde existe marcadamente la cultura precolombina,se--
hace notar la importancia a 1la interpretacidn magico-religiosa--
de las fisuras faciales y destacan 10s escritos en los primeros-
anos de la Congquista,por los trabajos de Fray Bernardino de Sa--
hagin y Fray Diego de Landa.

Entre los aztecas,estos sujetos con labio y paladar hendido eran
considerados como algo especial Y respetados o temidos.No asi en
el siglo XVI en Europa,donde los nifios que nacian con este de---
fecto eran marginados junto con sus familiares por creer gue se-

trataba de un castigo divino.(22)




ANATOMIA,

Como la mayor parte de las alteraciones,la produccidn de --
hendiduras abarca una variedad de intensidades diferentes.
En términos anatdmicos la formacidn de hendiduras varia —--
~desde una pequefia escotadura en el rojo de los labios,hasta
la fisura total del labio y el paladar. ( 9,5 )

Se hace la distincidn etioldgica entre el labio o paladar -
hendido o ambos y el paladar hendido solo.

Las hendiduras pueden ser unilaterales o bilaterales y sue-
len afectar el borde alveolar; se acompafia de ausencia,de--
formidad o exceso de dientes. ( 4 )

El labio hendido que afecta el cartilago del ala de la na--
riz,se acompafia con frecuencia de defectos de la columela Y
de alargamiento del vdmer,provocando una protrusidén de la -
cara anterior del procesoc premaxilar hendido.

El cartilago nasal alar puede estar desplazado y también --
deformado.

La hendidura aislada del paladar aparece en la linea media-
y puede afectar solamente a la QGivula o extenderse por den--
tro y a través del paladar blando y duro hasta el foramen--
del incisivo.

Cuando se acompaha de labio hendido,el defecto puede modi-~
ficar a la linea media del paladar blando y extenderse has-
ta el paladar duro por uno o ambos lados,dejando expuestas-
a una © ambas cavidados nasales,segin la hendidura palatine

sea uni o bilateral.



CLASIFICACION.Distribucidn de las clases de defecto segin
Kernan (9) (Fig. No. 1 )
Labio hendido solo
Hendidura del labio y el paladar
l-Incompleta (labio y paladar anterior)
2-Completa
a) Unilateral
1} Derecha
2) Izguierda
b) Bilateral

Paladar hendido solo

l1-Paladar duro y blando

2-Paladar blando solamente

3-Fisura submucosa
INCIDENCIA Y PREVALENCIA.
Las alteraciones del desarrocollo del paladar y partes blan--
das bucales presentan una frecuencia gue varilia desde 1:600
hasta 1:1250 nacimientos;esta gran variacidn se debe a fac-
tores genéticos que pueden estar presentes.
La asociacidn del labio hendido con fisura del paladar o ~-
sin ella es de aproximadamente 1:1000. (21)
En relacidn al sexo,es mas frecuente en el sexo masculino.
Las diferencias geograficas y raciales son notables;la ma--
yor incidencia se observa en los asiaticos y la menor en la
raza negra. {( 4,5,9 )
cuando las hendiduras son unilaterales,las fisuras izquier-
das son mads usuales.Cuando son bilaterales,el lado izquier-
do es a menudo el afectado con mayor gravedad.
En los nifios con defectos labiopalatinos hay mayor inciden-

~ia de otras malformaciones congénitas y de trastornos del-
desarrollo.
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Fig. No. 2 CARA DE UN EMBRION
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MAXILAR | LABIAL
SURCC DEL
ARCO LABIO
MANDIBULAR
EMBRION DE & SEMANAS EMBRION DE 8 SEMANAS

CARA VIST2 POR DELANTE

Los procesos nasales y maxilares son separados gradualmente por
surcos profundos. '

Los procesos maxilares graduvalmente se combinan con los pliegues
nasales.



Fig. No. 3 CORTE FRONTAL DE LA CABEZA DE UN EMBRION.

tabigue nasal paladar

primario

cavidad

nasal

prolongacid

Corte frontal de la cabeza de un embridén de 7 semanas.

Las prolongaciones palatinas tienen posicidn vertical a los lados

de la lengua.

ravidad nasal

Corte frontal de la cabeza de un embridn de 8 semanas.

La lenguaha descendido y las prolongaciones palatinas alcanzan
posicidn horizontal.

agujero

incisivo

uvula

Corte frontal de la cabeza de un embridén de 10 semanas.
Las prolongaciones palatinas se han fusionado entre si y con el

tabigue nasal.



Fig. No. 4

A B

Delineamiento de las lineas Sutura demostrada.

de incisidn.

PLASTIA INFRANASAL EN Z DE MILLARD.



ETIOLOGIA

Es multifactorial o poligénica,a causa de que no existe una etio-
logia determinada,para la formacidn de fisuras en el labio y el--
paladar. (14,21,22)

En cuanto al origen y la patogenia en la formacidn de hendiduras-
las investigaciones continGan de manera clara,hay elementos gené-
ticos y ambientales en cuanto a causa.

La etiopatogenia indica qgue el factor herencia de padres con la--
bio y paladar hendidos presentan un papel muy importante.
Estudios histoguimicos y electrogrdficos retrospectivos con biop-
sias de misculos faciales obtenidas de midrgenes de labios hendi--
dos identifican anomalias mitocondriales.(14)

Se sugiere que un defecto en la produccidn energética afecta la--
proliferacidn,migracidén o diferenciacién celular.(9)

Se senalan factores secundarios como los ambientales,que se divi-
den en mecdnicos,quimicos y fisicos.

Dentro de los primeros estan;la adhesidén de bridas amnioticas y--
el desarrollo de la lengua,los cuales pueden interferir en la fu-
sién de los procesos,provocando la presencia de labio y paladar--
hendidos.{(21)

Entre los segundos se mencionan algunos medicamentos como la ta--
lidomina que produce grandes deformaciones.

La deficiencia o exceso de vitaminas A,B y D,el Acido Acetil Sa--
licilico, ,corticoides,diazepam,carbamazepina,difenilhidantoina.
Algunos autores han sugerido el aspecto nocivo durante el embara-
zo de tabaquismo,el estrés emocional o traumético,situvaciones de-
anoxia.

Entre los {ltimos se encuentran las radiaciones ionizantes y la--
exposicidn prolongada a rayos X.

También se busca asociacién de consanguinidad entre los padres,--
antecedentes de enfermedad durante el embarazo,aplicacidn de in--

munizaciones y metrorragia durante el embarazo.

10

e e o



EMERIOLOGIA

A partir de la tercera semana de vida intrauterina,el embrién
humano presenta en su extremidad superior el procencéfalo,de-
bajo del cual se encuentra la cavidad bucal,limitada a los la
dos por los procesos nasales medio y laterales,

Desde el punto de vista embrildgico,estos drganos se desarro-
llan a partir del primer arco branguial.

Los procescs maxilares se fusionan para constituir el paladar
primario (alveoclo y labios superiores) cerca de la septima --
semana,después de la concepcidn.( 2,5,19)

Alrededor de la l2a. semana,los procesos palatinos se unen --
para formar el paladar secundario;para la 14 a. semana la fu-
sidn del paladar se ha logrado. ( Fig. No. 2 y 3 )

El labio hendido parece deberse a una hipoplasia de la capa--
mesenguimatosa que provoca falta de fusidn de los procesos --
nasal y maxilar.

El paladar hendido consiste al parecer en una falla de la ---

aproximacidn o fusidn de los tabiques palatinos.(13)

DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA.

El diagndstico por ultrasonografia de labio y paladar hendi--
dos es muy importante;el ultrasonido pertenece al grupo de --
estudios paraclinicos de imagen con fines diagndsticos.(19)
Técnicamente en la revisidon de la cabeza del feto,se incluye-
el estudioc de la cara y se pueden distinguir las orbitas,et--
moides,el paladar duro y los maxilares desde el inicio del --

segundo trimestre.(5)

CRECIMIENTO
Tres cuestiones surgen como peculiares en relacidn con el ---
crecimiento de un nifio con el paladar © labio hendidos:

1- Problemas de alimentacidn infantil

2- Patrones de crecimiento

3- Hormona del crecimiento

11



Los gue sufren problemas importantes,son los nifos con pa--
ladar hendido,ya que se dificulta la alimentacidn al seno -
materno y al biberdn;estos nifios necesitan ayuda mecanica--
para facilitar el flujo de la leche.

Inmediatamente después del nacimiento se aplica un obtura--
dor de plastico para controlar las tomas de liquido,pro ---
porcionar un plano de referencia para la succidn y prestar-
apoyo a los fragmentos laterales de la bbveda.(4)

Como las arcadas dentarias crecen rapidamente es necesario-

cambiar el obturadeor por otro mayor,a las pocas semanas.

PATRONES DE CRECIMIENTO.

A medida gue se completan mds estudios longitudinales de --
crecimiento,cada vez es mas evidente que algunos nifios ----
con fisuras muestran patrones de c¢recimiento de talla baja-
cuya explicacidn sigue siendo confusa.(9)

Las cuestiones de desarrollo en sujetos con hendiduras son-
de modo primario neuroldgicas o psicosociales.

En estudics miltiples se cita una incidencia de retraso ---

psicomotor y un deficit de atencién.

HORMONA DEL CRECIMIENTO.

Algunas investigaciones registran deficiencias con la hor--
mona del crecimiento en nifios con labio y paladar hendidos(9)
TRATAMIENTO.

El programa completo de habilitacidn para un nino con la ---
bio o paladar hendidos tal vez exija afios de tratamiento ---
especial a cargo de un equipo multidisciplinario formado ---
por: Méadico Familiar,Pediatra,Cirujanos plasticcs,Otorri---
nolaringdlogo,0dontdlogo pediatrico,Protésico dental,Orto--~-

doncista,Logopeda,Psicdlogo y Psiguiatra infantil.

12



RESULTADOS ESTETICOS

Los resultados estéticos dependen de la amplitud de la defor-
midad inicial,la ausencia de infeccidn y la destreza del ci~--
rujano.

Como las hendiduras del paladar varian considerablemente en--
tamafio, forma e intensidad de la deformidad,hay gque individua-
lizar el momento oportuno de la reparacidn guirdrgica.

La oclusidn gqguirGrgica del labio hendido se suele realizar a-
la edad de 2 meses,cuando el lactante muestra ya un aumento--
de peso satisfactorio y no tiene ninguna infeccidn.(4)

La técnica mis empleada es la de Miller,consiste en una plas-
tia en Z .

También hay varias técnicas de reconstruccién para paladar.
Cuando existe insuficiencia velofaringea ,recurrimos al col--
'gajo faringeo y para darle continuidad osea al proceso alveo-
lar,se utiliza injerto autdgeno de cresta iliaca.

El aspecto fisico que presentan estas alteraciones es muy ---
impresionante,ya que la fisura abarca el labio y el piso na--
sal deformando notablemente el ala correspondiente.

PATOLOGIA DEL LENGUAJE Y LA FONETICA

Las fisuras no reparadas causan errores de articulacidén,alte-
rando importantemente la funcidn del lenguaje (7,20)

FISTULAS

Modifican el lenguaje,molestan al paciente con la alimenta---
cidén o la accidén de beber (6,17)

OTCLOGIA Y AUDIOQOLOGIA

Las infecciones en oido medio son frecuentes y la agudeza ---
auditiva también se encuentra alterada.

ODONTCOLOGIA PEDIATRICA Y ORTODONCIA

Las alteraciones de malposicidn dentaria hacen que existan---
problemas paradontales y caries miltiples.

El tratamiento ortodontico debe integrarse de manera conve---
niente al quirdrgico

13
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ASPECTOS PSICOLOGICOS.

El médico familiar darad el apoyo psicoldgico conjuntamente-
con el Psicdlogo,con el fin de ayudar a la familia,para ---
comprender y superar los problemas constantes y complejos--
relacicnados con la deformidad que ocasiona la fisura labio
palatina.

En estos nifos los problemas con la autoestima crecen a me-

diéa gque la edad aumenta.

Se tiene que estar conscilente de estas cuestiones: \

a) Trabajar mucho para fomentar vinculos positivos entre---

los padres y el hijo con labio y paladar hendidos.

b) Proveer apoyoc y comprensidn,en especial a medida que el-

nifno se acerca a la carga adicional gue representa la --
adolescencia.

c} Buscar de manera constante claves que indiquen altera --

ciones depresivas,sefales de la necesidad de una inter--
vencidn psiquiatrica.

Si se gquiere que los nifios con labio y paladar hendidos se-~
aproximen al maximo objetivo del desarrollo y crecimiento--
normales;ellos y sus padres requieren toda la ayuda gque se-
les pueda brindar.

La aceptacidn por los compafieros y la interaccidn positiva-
entre padres e hijos afectan de modo directo el ajuste so--

cial del nifio con labio y paladar hendidos.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Observamos gue a pesar de que se presentan casos de mal-
formaciones congénitas de labio y paladar hendidos en el
Hospital del ISSSTE de Veracruz,Ver.,nc se tienen datos-
estadisticos precisos gue nos indiquen su prevalencia.

En la literatura se indican algunos factores de riesgo--
que se asocian con mds frecuencia a esta patologia con--
génita como por ejemplo:el uso de ciertos farmacos du---
rante el embarazo como difenilhidantoina,carbamazepina,-
diazepam,corticosteroides y grandes dosis de vitamina A,
y el antecedente de otro malformado en la familia.

Sin embargo desconocemos si en nuestro medio se asocia-
esta malformacidén congénita con otros factores de riesgo.
;Con que frecuencia se presentan labio y paladar hendi--:
dos y su asociacidn con algunos factores de riesgo en el
Hospital del ISSSTE de Veracruz,Ver.?

15



JUSTIFICACION.

El labio y paladar hendidos como problema de Salud Piblica y
desajuste familiar es complejo,debido a sus origenes multi --
factoriales,raciales y socicecondmicos.

Es dificil imaginar,para quien no haya vivido la experiencia
el efecto devastador gque tiene sobre un matrimonio,recibir--
la noticia de que su hijo recien nacido padece de una mal---
formacidn de esta naturaleza.

El shock,la incredulidad,la confusidn,la pena y la angustia-
son solo unas pocas de las intensas emociones que siente la-
pareja al enterarse de la anomalia gque presenta el bebé oca-
cionando una gran crisis familiar con sentimientos de culpa.
Por la magnitud de este problema,por la importancia gue tie-
ne encontrar los factores de riesgo asociados y por la esca-
sa informacion existente en nuestro medio,se decidid hacer--
este estudio determinando la prevalencia general y por cate-
gorias de labio y paladar hendidos,asi como su asociacidn —-
con algunos factores de riesgo y la intervencidn del Médico-
Familiar en esta crisis de la dindmica familiar.

Para empezar con una actitud positiva,el Mé&dico Familiar con
atencion cordial y humanitaria tratard de tranquilizar a los
padres haciendoles ver, que el problema tiene solucidn y que
su peguefio requiere de todo su apoyo para salir adelante.

El programa completo de habilitacidn para un nific con labio-
Yy paladar hendidos necesita de un tratamiento especial a --
cargo de un equipo multidisciplinario(Perinatdlogos,Pedia---
tra,Psicélogo}Cirujanos Plasticos,Ortodoncista,Otorrinola --
ringdlogo,Foniatra,Psiquiatra, etc.)

La relevancia que esto representa tanto para la Salud Pibli-
ca,como para la familia y el pais mismo,ha obligado a carac-

terizar este tipo de patologia en diferentes estudios para--

valorar las probabilidades en atender el riesgo,calcular el-
dafic una vez presentado y ofrecer procedimientos de rehabi--
litacién.
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El M&dico Familiar adémas debé evaluar y otorgar el apoyo
necesario de acuerdo a las repercusiones generadas,debe--
tratar de que la familia acepte la situacidn,haciendoles-
conocer que el tratamiento es largo y complejo,siendo ---
necesario,que se realicen todas las etapas para la reha--
bilitacidén integral.

Se debe insistir en la conveniencia de que su hijo reciba
una atencidn oportuna,porque de lo contrario,a futuro ---
pueden presentarse secuelas.

El Médico Familiar debe asesorar,cuando el paciente debe-
ser tratado en otro nivel de atencidn,cuando es necesaria
una intervencidn quirfirgica o cuando es conveniente dife-

rir un tratamiento para atender un problema prioritario.

17



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia y factores de riesgo de labio y pala-

dar hendidos en recien nacidos vivos en el Hospital del ISSSTE-

de Veracruz,Ver.,en el periodo comprendido de Enero de 1993 a--

Diciembre de 1994.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de labio y paladar hendidos

el tipo andtomico.

2, Determinar la prevalencia
via de nacimiento.

3. Determinar la prevalencia
edad materna.

4. Determinar la prevalencia
sexo,en recien nacidos.

5. Determinar la prevalencia
peso ,en recien nacidos.

6. Determinar la prevalencia
talla,en recien nacidos.

7. Determinar la prevalencia

de

de

de

de

de

de

labic

labio

labico

labio

labio

labio

anomalias congénitas asociadas.

8. Determinar la prevalencia de labio

duracidén de gestacidn.

9. Determinar la prevalencia de labio

nimero de gesta

HIPOTESLS.

y paladar hendidos

y paladar
Yy paladar
y paladar
Y paladag
Y palaéar
Yy paladar

y paladar

hendidos

hendidos

hendidos

hendidos

hendidos

hendidos

hendidos

segln
segan
segln
segin
segiin
sggﬁn
con -
segln

segln

Por ser investigacidn de tipo descriptiva no reguiere hipote--

5is.
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METODOLOGIA,

Se realizd un estudio descriptivo,retrospectivo,transversal
Yy observacional,en recien nacidos vivos,con labio y paladar
hendidos y sus controles,ocurridos en 1 382 nacimientos con
secutivos en el Area de Tocoquirlirgica del Hospital del ---
ISSSTE,de Veracruz,Ver.,en el periodo comprendido del 1 de-
Enerc de 1993 al 31 de Diciembre de 1994,

Se incluyeron a los recien nacidos vivos,con peso mayor de-
1 200 g. y mas de 28 semanas de gestacidn.

Se tomd como control al siguiente recien nacido no malfor--
mado,aungue no necesariamente sano.

Se excluyeron todos los recien nacidos fuera de la Unidad--
Hospitalaria involucrada en este estudio.

Fué motivo también de exclusidn los recien nacidos vivos---
antes de Enero de 1993 y posterior a Diciembre de 1994,asi-
como los recien nacidos vivos en edad gestacional menor de-
28 semanas y recien nacidos vivos con peso menor de 1 200g.
La informacidn fué tomada de la base de datos de registro--
del Hospital del ISSSTE de Veracruz Ver.,en el Departamento
de Estadisticas,el cual hace un estudioc multicéntrico de --
casos,basados en el examen clinico sistematizado de todos--
los nacimientos,por personal altamente calificado,con la --
participacidn de Médicos Pediatras.

Al hacer una revisidn de los expedientes del Archivo Clini-
co se obtuveo informacidn sobre aspectos demograficos y bio-
logicos del producto malformado.

Asl también se realizaron entrevistas con las madres de los
recien nacidos vivos con esta anomalia para obtener datos--
de la generacidn extendida al tercer grado familiar,la pre-
sencia de labio y paladar hendido en otro miembro de la fa-

milia y posibles problemas presentados durante el embarazo.
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Las variables investigadas en los recien nacidos vivos con

labio y paladar hendidos fueron las siguientes;

Variables dependientes:

- Frecuencia

- Tipo anatdémico

Variables independientes:

- Sexo

- Peso

- Talla

- Anomalias congénitas asociadas
- Via de nacimiento

- Edad gestacional

DATOS MATERNOS

- Edad materna

- Gesta

- Patologia durante el embarazo

- Tabaguismo

- Alcoholismo

- Inmunizaciones

- Exposicidn a factores fisicos y guimicos
- Factores hereditarios
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PEDIATRICOS

Nombre. -

No. de cedula.-

Fecha de nacimiento.-~

Hora de nacimiento.-

Sexo,~

Peso.-

Talla.-

Edad gestacional.-

Via de nacimiento.-
Clasificacidén (Tomando en cuenta la afectacidn anatémica)
Anomalias congénitas asociadas.-

DATOS MATERNOS

Nombre .-

Direccidn.-

Edad. -

Patologia en el embarazo.-
Tabaquismo.~

Inmunizaciones.- )
Exposicili a factores fisicos.-
Exposicidén a factores quimicos.-

Asocliacidn con antecedentes de otro malformado en la familia.-
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ASPECTOS ETICOS

El propdsito de la investigacidn biomédica que involucra seres
humanos,debe ser para mejorar el diagndstico de los procedi~--
mientos terapéuticos y profildcticos en el entendimiento de la
etiologia y patogénesis de la enfermedad,es como se encuentra-
en las recomendaciones de la Declaracidn de Helsinki(1964),re-
visada por el XXIX Asamblea Mundial,Tokio,Japdn (1975)y adop--
tada por la Asamblea Médica Mundial.

En nuestro estudio de investigacidn el objetivo fundamental es
puramente cientifico,sin valor diagndstico o terapelitico.

Se tomaron precauciones para respetar la privacia de los re --
cien nacidos involucrados en este estudio.

Se les informd adecuadamente a las madres,durante el cuestio--
namiento que se les hizo,de los objetivos,métodos y elabora --
cidén de este estudio de investigacidn,anticipando también be--
neficios para que se realicen todas las etapas para la rehabi-
litacidn ihtegral de sus hijos.

Por reportarse nuestra muestra peguefia se presenta en casos --

clinicos,los cuales son los siguientes:
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PRESENTACION DEL CASO No.l

El recien nacido B.H. con cédula HERM 570623/7 fué produc-
to de embarazo de 39 semanas de gestacidn,de una madre de-
39 afios de edad (su tercer embarazo).

Nacid de parto eutdcico el 23 de Enero de 1993 a las 14.10
horas,de sexo masculino,con peso de 3 725 g y talla de 51-
cm.Con valoracidn de Apgar de 7 al primer minuto y 9 a los
"5 minutos.

Con anomalia congénita de labio hendido bilateral y pala--
dar hendido,sin ninguna otra anomalia congénita asociada.
La madre durante el embarazo presentd frecuentemente ce---
falea de tipo frontal,cediendo esta con acido acetil sali-
cilico. Tuvo problemas emocionales.

Llevd ademds tratamiento con fumarato ferroso durante los-
ultimos seis meses del embarazo,con inmunizaciones de to--
xoide teténico.

Con antecedentes de tabaquismo,alcoholismo y exposicidn a
factores fisicos negados.

La madre y el padre son originarios del Puerto de Vera --
cruz, aparentemente en buen estado de salud.

Su hermanoc mayor de 5 aflos con aparente buen cstado de --
salud,excepto el hermano menor de 3 anos de edad que —----
presenta diversas alergias.

No hay antecedente de

familiares de malformaciones con--
génitas.
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PRESENTACION DEL CASO No. 2

El recien nacido A.A. con cé&dula AUBV 520805/8 fué produc-
to de embarazo de 39 semanas de gestacidn,de una madre de--
41 anos de edad {su cuarto embarazo).

Nacido de partoc eutdcico el 27 de Octubre de 19393 a las ---
12.20 hrs. de sexo masculino,con peso de 2 850 g y talla de
50 cm.

Con valoracidn de Apgar de 8 al primer minuto y 10 a los --

5 minutos.

Con malformacidn congénita de paladar hendido y hernia ----
hiatal asociada.

La madre es obesa,presentd® durante el embarazo insuficien--
cia venosa periférica,refiriendo parésias en extremidades--
inferiores,que le despertaban durante la noche;en ocasiones
también se presentaban a la deambulacidn.

El tratamiento que llevd durante el embarazo fué&;fumarato--

ferroso,calcio vy vitaminas,ademds inmunizaciones de toxoide
tetanico.

Antecedentes de tabaguismo,alcoholismo y exposicidn a fac--
tores fisicos negados.

Su padre y dos hermanas de B y 6 anos de edad gozaban de---

buena salud excepto un hermano de 4 ainos de edad gue padece

asma bronguial.

No hay antecedentes fawmiliares de malformaciones congénitas.
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PRESENTACION DEL CASO No. 3

El recien nacide 0.G. con cédula OEGJ 650624/8 fué produc-
to de embarazo de 40 semanas de gestacidn,de una madre de--
29 anos de edad (Su sequndo embarazo)

Nacida de parto eutbdcico,el 17 de Agosto de 1994 a las 5.45
horas,de sexo femenino, con peso de 3.5375 g y talla de 52cm.

Con valoracidén de Apgar de 8 al primer minuto y 10 a los 5-

minutos,

Con anomalia congénita de;labio hendido bilateral y paladar
hendido,sin ninguna otra malformacidn asociadea. .

Durante el embarazo,en el primer trimestre,la madre presen-
td gastritis aguda llevando tratamiento con hidroxido de Al
ademds vitaminicos.

Antecedentes de tabaqguismo,alcoholismo y exposicidn a fac--
tores fisicos .negativos,

Con inmunizaciones de toxoide tetanico.

De madre y padre aparentemente sanos,lo mismo que una her--
mana de 6 afos de edad.

Hay antecedentes de malformacidn congénita : -Es un tio --
materno que también presentd labio y paladar hendido al ---

nacer.
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PRESENTACION DEL CASO No.4

El recien nacido G.P. con cédula OURM 670801/7 fué pro---
ducto de embarazo de 38 semanas de gestacidn,de una madre
de 19 anos,primigesta.

Nacido de operacidn Cesarea por: Ruptura prematura de ---
membranas,el 24 de Agosto de 1994 a las 17.25 hrs.,de ---
sexo masculino,con pesoc de 2 525 g y talla de 50 cm.

Con valoracidn de Apgar de 6 al primer minuto y de 8 a---
los 5 minutos.

Presentando malformacidn congénita de:labio hendido bila-
teral y paladér hendido,asociado con otras anomallas con-
génitas como sonj;Ausencia de tabique nasal e hidrocefa---
lia. '

Se mantuvo en observacidon 72hrs. en Pediatria,dandose---
posteriormente de Alta del Servicio.

La madre durante el embarazo presentd Toxemia severa e --
infeccidn de vias urinarias.Refiere que durante el 5o. --
mes de embarazo,al acudir a consulta con su médico fami--
liar por presentar cefalea intensa,le indicd gue su pre--
sid6n arterial estaba muy elevada por lo gque fué canaliza-
da al Servicio de Ginecologla para control(no especifica)
Antecedentes de tabaquismo,alcoholismo v exposicidn a --

factores fisicos negativos.

El padre de 45 afios de edad es hipertensoc y Diabético --

controlado con evolucidon de 8 ahos.

No hay antecedentcs de familiares de malformaciones con-
génitas.
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EVOLUCION.

Debido a su corta edad,a estos nifios con malformacidn con--
génita de labio y paladar hendidos solo se les ha interve--
nido quirlrgicamente para reparacidn labial con la técnica-
habitual de plastia en Z de Millard,satisfactoriamente,sin-
presentar complicaciones.

Posteriormente se les programaré para las cirugias del pa--

ladar.

27




RESULTADOS.

Se recabaron datos estadisticos sobre natalidad,en el Hospi-
tal del ISSSTE de Veracruz,Ver.,reportandose 1 382 nacimien-
tos consecutivos,en el Area de Tocoquirfirgica,en el periodo-
comprendido del 1 de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1994
de los cuales 1 374 fueron recien nacidos vivos{99.42 %) y =~
8 recien nacidos muertos ( 0.58 %).

be los 1 374 recien nacidos vivos,se presentaron 4 casos de-
labio y paladar hendidos(TABLA 1l);asociandose 2 casos con --
otras malformaciones congénitas

La prevalencia de labio y paladar hendidos fué de 0.289 por-
100 nacimientos. ( +¢apLA No. 1)

De acuerdo a la clasificacidn anatémica se detectaron 3 ca--
sos de labio y paladar hendidos bilateral y un caso de pala-
dar hendido.( TABLA o, 1)

Por via de nacimiento,3 recien nacidos fueron obtenidos de--
parto eutdcico y un recien nacido de Operacidn Cesarea,debi-
do a; Ruptura prematura de membranas.{ TABLA No.2)

La edad materna se establecid entre 19 y 41 afos de edad ---

(TABLA  No. 3)

Se reportaron 3 recien nacidos del scxo masculino y un recien

nacido del sexo femenino.( TABLA No.4)

El peso y talla de los recien nacidos fueron dentro de los~--
parametros normales. ( TABLA 5 y 6)

Se encontrd asociacidén con otras malformaciones congénitas---
(TABLA No.7)

El periodec de gestacidn fué de 38 a 40 semanas( TABLA No.8)
Solo una madre fué primigesta,las demds fueron multigestas---
(TABLA  No. 9) |

Todas las madres,de estos recien nacidos llevaron control ---
prenatal,

En un caso la madre presentd loxemia severa e infeccidn de---
vias urinarias.Otra de las madres tuvo problemas emocionales.
El uso de farmacos durante ol cmbarazo,lueron vitaminas,anti-
bioticos y analgésicos.

En un caso se corrobora el antecedente de labio y paladar----

hendidos en otro miembro de la familia.
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TABLA No. 1

‘

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN TIPO ANATOMICO
EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ,VER.
DEL 1 DE ENERO DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994.

REGION ANATOMICA CASOS PREVALENCIA POR 100 -
INVOLUCRADA NACIMIENTOS
LABIO 0 -

LABIO Y PALADAR 3 0.217
PALADAR 1 0.072
TOTAL 4 0.289
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TABLA No. 2

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN VIA DE-
NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE
DE VERACRUZ,VER;DEL 1 DE ENERQO DE 1993 AL 31 DE DICIEE
BRE DE 1994.

VIA DE NACIMIENTO CAS0S
PARTO EUTOCICO 3
CESAREA 1
TOTAL 4
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TABLA No.3

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN EDAD MATERNA
EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ.VER.
DEL 1 DE ENEROC DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994.

Afos NUMERO
| 10-19 1

20-29 1

30-39 1

40 y mas 1

TOTAL 4
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TABLA No. 4

el

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN SEXO EN RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ VER.
DEL 1 DE ENERO DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994,

SEXO CAS0S
MASCULINO 3
FEMENINO 1
TOTAL 4
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TABLA No. 5

PREVALERNCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN PESO EN RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ,VER.DEL 1 DE--
ENERO DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994.

PESO CASOS
MAS DE 3 000 gr. 2
MENOS DE 3 000 gr. 2
TOTAL 4
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TABLA No. 6

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN TALLA EN RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ VER.,DEL 1 DE--
ENERC DE 1983 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994,

TALLA CASQOS
52 cm. 1 :
|
51 cm 1 /
i
!
50 cm 2
|
|
TOTAL 4 l
il
1
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TABLA No. 7

PREVALENCIA DE LABIO ‘Y PALADAR HENDIDOS EN RECIEN NACIDQS
CON ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS EN EL HOSPITAL DEL -—

ISSSTE DE VERACRUZ,VER.DEL 1 DE ENERO DE 1993 AL 31 DE«~
DICIEMBRE DE 1994.

ANOMALIAS CASOS

NO PRESENTARON ASOCIACION 2
DE OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS

HERNIA HIATAL. 1
AUSENCIA DE TABIQUE NASAL 1
HIDROCEFALIA

TOTAL 4
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TABLA No.8

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN DURACION DE
GESTACION EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ,VER.DEL 1
DE ENERO DE* 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994.

DURACION DE GESTACION CASOS
38 SEMANAS 1
39 SEMANAS 2
40 SEMANAS 1
TOTAL 4
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TABLA No. 9

PREVALENCIA DE LABIQO Y PALADAR HENDIDOS SEGUN NUMEROC DE GESTA
EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ,VER.,DEL 1 DE ENERO DE-
1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994.

NUMERQ DE GESTA CAS0OS
MULTIGESTAS 3
PRIMIGESTA 1
TOTAL 4
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ANALISIS

La fisura labial exclusiva o asociada al paladar es mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino,con--
una relacidn de 3:1

La asociacidn significativa con antecedentes familiares
de malformaciones congénitas,en uno de los casos encon-
trados,se apoya el posible papel de la herencia,asocia-
da a factores ambientales en la etiologia multifacto --
rial de este problema.

Se encontrd asociacidn con otras malformaciones congé--
nitas como fueron: ausencia de tabique nasal,ﬁidrocefa—
lia y hernia hiatal.

La edad gestacional fué de término.Al comparar el grupo
de malformados con sus controles para sexo,somatometria
edad materna,edad gestacional y via de nacimiento,no --
hubo diferencias a lo reportado en otros estudios.

No se documentd exposicidn a agentes gue se ha sugerido
puedan tener algin efecto sobre la génesis de labio y -
paladar hendidos como:diazepam,carbamazepina,difenilhi-
dantoina,corticosteroides y grandes dosis de vitamina A.
La prevalencia general de labio y paladar hendido de --
nuestreo estudio fué de 0.289 por 1009 nacimientos.

Al comparar con investigaciones nacionales,el Dr.Soto--
Miranda (21) en cifras estadisticas de 1990 sobre labio
y paladar hendidos en el Hospital General del Centro --
Médico "La Raza,IMSS) reporta prevalencia de 1:1200 na-
cimientos.

El Dr., Perez Molina (14) en un trabajo de investigacidn
en dos hospitales en la Ciudad de Guadalajara,Jalisco--
sobre prevalencia y factores de riesgo de labio y pala-
dar hendido reporta una prevalencia de 1.32 por 1000 --
nacimientos.

El Dr. Tetsuji Tamashiro (22) del Hospital General de--
Ensenada,BCN.,nos da una prevalencia de 1:800 nacimien-

tos con labio y paladar hendidos.
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CONCLUSICNES

Este estudic muestra que la prevalencia de labio y paladar hen-
didos es en general similar a la reportada en la literatura mé-
dica, con algunas diferencias, debido probablemente a condicio-

nes etnicas y ambientales.

Se comprueba gque es traumatico para una familia el nacimiento--

- de un nifio con esta malformacidn,dando lugar a una crisis fami-

liar.para lo cual necesitaré@ asesoria de su Médico Familiar,---
quien tratard de dar todo el apoyo necesario para que recuperen
el equilibrio dentro de la sociedad y les hard conocer gue el
tratamiento integral es largo. I

El estudic cumple con la finalidad principal:la incidencia de--
labio y paladar hendidos en recien nacidos en el Hospital del--
ISSSTE en el periodo comprendido entre Enerc de 1993 a Diciem--
bre de 1994.

Se desconoce la causa por la cual,la incidencia de esta anoma--
lia es mayor en hombres gue en mujeres.

Se encontrd asociacidén con otras malformaciones congénitas y la
presencia de antecedentes familiares en un caso.

Esto apoya el posible papel de la herencia,en la etiologia ---
multifactorial de este problema.

con ia asistencaa de grupos de apoyo constituidos por los pa--
dres,el Médico Familiar,el Pediatra y otros profesionales es--
pecialistas se podr& lograr la rehabilitacidn integral del ---

nifio con . esta malformacidn congénita,
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