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RESUMEN.-

OBJETIVO: Determinar la condicién nutricional del nifio que presenta fisura
labio alveolo palatina y los factores que determinan su manejo.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de 67
pacientes con fisura labio alveolo dental, atendidos en el Hospital Infantil de
Sonora, entre el periodo de junio de 1995 a julio del 2000. Las variables que
Se incluyeron son: sexo, lugar de nacimiento, antecedentes maternos,
perinatales, heredofamiliares, predominio del defecto, edad de primera
consulta, tipo y forma de alimentacion, uso de placa obturadora,
adiestramiento a padres, edad de ablactacion, peso v taila al nacer, antes de los
tiempos quirirgicos y actual, complicaciones quirargicas, patologias vistas en
consultas subsecuentes, especialidades que intervinieron en el manejo. Se
aplico promedios, medias, percentilas, y se graficaron para su interpretacion
RESULTADOS: Predomino el defecto en el sexo masculino 54%, el 73%
nacio en esta institucion, la incidencia en los 5 afios fue de 2,3/1000 nacidos
vivos, predominando en hijos de madres jovenes, primigestas, el 25%
analfabetas, con antecedentes familiares del defecto en 16% de los pacientes,
encontrandose en percentilas bajas (3-25) a su nacimiento el 79% siendo
riesgo de desnutricion, el rango de edad de primer consulta fue de recién
nacido a un mes, siendo el 33% recién nacidos, alimentados en su mayoria con
seno materno y formula en biberdn, utilizando placa obturadora mas del 50%
de los pacientes, adiestrando alas madres en un 50% del total, el 31% de los
pacientes se ablacto a los 3 meses, los tiempos quirirgicos se realizaron en su
mayoria en edades adecuadas, incrementando posterior a estos el grado de
nutricion en yp 60% de los pacientes, la complicacion mas frecuentemente
encontrada fue la fistula oronasal 10%, sangrado 6%, las especialidades que
mas intervinieron en el manejo fueron pediatria, cirugia reconstructiva y
estomatologfa, las alteraciones patoldgicas observadas en consultas

subsecuentes fueron las IRAS y anemia.

CONCLUSIONES: Despuds de recabar los resultados en los cuales se aprecia que mas de la mitad cursaban
con cierto riesgo de presentar algan grado-de desnutricién ya que se encontraban dentro de las percentilas
bajas (de 3 a 25) de acucrdo a su peso y lalla mejorando, ¢l mas de 60% de estos al realizar la correccion del
defecto asi como llevar control posterior de la cirugia, tenicndo en cuenta la importancia de los aspectos
nutricionales, psicosociales, asi como los antecedentes epidemiclogicos para poder llevar un buen control
desde antes del nacimicnto y disminuir la morbilidad de los pacicntes con labio paladar hendido.




INTRODUCCION

Durante el desarrollo embriolégico ambos lados de los labios
Yy del paladar, los cuales provienen del primer arco braquial,
Crecen normalmente hasta unirse unos con otros en la linea
media, formando asi el labio superior y el techo de la boca o
paladar, se calcula que 1 de cada 700 ninos la padecen,
debido a la falta de fusién de estos durante el desarrollo
intrauterino, las causas son muchas, lo que hace dificil
saber con exactitud la verdadera etiologla, entre las que se
mencionan estan; causas genéticas, ambientales y/o externas,
como infecciones, traumatismos, drogadiccién, alcoholismo,
desnutricién y varias otras, todas estas en la mujer
embarazada o en el padre, se puede detectar este defecto aun
antes de nacer intrauterinamente por medio de tecnologia
moderna, COomo el ultrascnido, favoreciendo esto la
realizacidén de un plan de manejo asi como de preparacidn
psicoldégica de los padres ante este problema y entrenarlos en
el adiestramiento de su hijo. Es légico que nos preocupe la
apariencia fisica del nifio, pero realmente a temprana edad la
preocupacidén primordialmente es la alimentacién y 1la
orientacién que demos a sus padres (1,2).

Cuando la hendidura es de labio o paladar, el recién nacido
tiende a deglutir pero no puede succionar por lo regular en

las hendiduras labio alveolc dentales, ya que no tiene la



presién negativa suficiente para producir é1 sello labial
alrededor del pezdén al lactar 6 de la mamadera del biberdn
por un mal sello y debido a esto el recién nacido puede
fatigarse facilmente, la nutricién oéptima no se logra, Se
prolonga el tiempo de la alimentacién y el intervalo entre
cada toma, disminuye la ingésta oral por el patrédn de succidn
pobre vy débil, asi como aumenta la aerofagia, la cual puede
ser causa de trastornos intestinales como vémitos, cbdlicos ©
reflujo gastroesofagico. (3)

Como consecuencia de todo lo anterior mencionado, estos
pacientes caen en un grado de desnutricidén, son susceptibles
a infecciones de oido, insuficiencia velo palatina,
alteraciones broncopulmonares vy trastornos del aspecto
afectivo y rechazo, que ocasiona su apariencia incluso dentro
del gremioc familiar. (4)

cuando la hendidura es de labio solamente, las cuales pueden
variar de severidad desde una simple muesca a nivel del labio
rojo, hasta la separacién completa del labio superior
prolongandose hasta la nariz, siendo estas unilaterales o
bilaterales.

FEste defecto se 'puede corregir con una queiloplastia, a
partir de las diez o doce semanas de vida donde se cierra el

labio y é1 bebé puede asi succionar y alimentarse




adecuadamente para recibir los nutrientes para obtener un
peso adecuado (4,13).

Si la hendidura abarca el paladar, estas pueden ser parcial o©
total, unilaterales o) bilaterales, se realiza una
palatoplastia y la edad ideal para someter al nifioc a esta
cirugia es de dos a tres anos de edad, utilizandose hasta
esta edad una placa obturadora la cual serviria para poder
lactar y alimentar al bebé en forma adecuada, hasta la
realizacidn de la intervencién quirtrgica. (5)

Si hablamos del riesgo costo-beneficio gue se les brinda a
estos pacientes, es muy alto, ya que el objetivo principal de
este es restaurar el aspecto fisico, estético y la funcién
facial normal, tmejorando la masticacién y el lenguaje,
ayudandole a llevar una vida normal.

Dentro de los riesgos gue se corren con el manejo gquirtrgico,
son las complicaciones, pero cuando la cirugia es realizada
por un cirujano plastico experimentado y debidamente
acreditado, los resultados son satisfactorios pudiendo
presentarse complicaciones como asimetria en la cirugia de
labic o en la de paladar secundarios a una pobre recuperacidn
del mismo o dificultad para el aprendizaje del lenguaje
requiriendo estos una segunda intervencién quirdrgica.

(6) También es indispensable mencionar-el riesgo del uso de



anestesia general utilizada en estos procedimientos
quirdrgicos que aunque segun estudios la mortalidad es de 0%,
no deja de haber alto riesgo simplemente por la edad u otras
malformaciones que pudieran presentar estos pacientes. (7)
Actualmente se han realizado programas de ayuda orientado al
tratamiento integral de nifios con escasos recursos que
padecen de fisura alvéolo palatina como 1la cirugia
intramuros, por lo que el costo es muy bajo respecto a la
gran ayuda que se brinda a estos nifios.

Es importante concientizar a los padres y orientarlos sobre
el problema explicdndoles el plan del manejo asi como las
consecuencias si no se realiza este y evitar asi el rechazo
tanto de los padres como de la sociedad.

La atencién, tratamiento quirurgice y rehabilitacidén total
del nific con hendidura es un proceso complejo y de larga
evolucién que requiere de un equipo interdisciplinario para
su gestién. Dentro de las especialidades necesarias para el
manejo de estos nifios se encuentra: Cirugia pléastica,
odentologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilar facial,
genética, psicologia, foniatria, terapia del lenguaje,
neurologia, nutricién y pediatria, siendo esta ultima la
primera en tener contacto con el paciente, valorando el tipo

y grado del defecto para poder referirlo alas diferentes



especialidades para mejorar los aspectos basicos, entre otros
su condicidén nutricional.

Por todo 1lo antes mencionado, el objetivo es evitar el
retrasc del estado nutricional desde el nacimiento en nifiocs
que presentan fisura lablo-alveolo-palatina estableciéndose
un plan de manejo que nos ayude a que el paciente reciba todo
el tratamiento indicado desde su nacimiento y lo continute a
lo largo de su vida con el equipo interdisciplinario de
profesionales, para _tratar de llevar un crecimiento vy

desarrollo normal. (8)



OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la condicién nutricional del nifio que presenta

fisura labio alvéolo palatina y los factores que determinan

Su manejo.

PARTICULARES:

- Considerar A% clasificar tipo de defecto genético
embrionario, para la técnica de alimentacidén que
escogeremos en su manejo

- Antecedentes hereditarios de malformaciones de 1labio
alvéolo palatino.

- Aspectos somatométricos correlacionados <con el aporte
nutricicnal.

- Técnicas y tipc de alimentacidn.

- Factores predisponentes, nivel socioeconémico, grupo de
edad (madre), origen,

- Antecedentes de ingésta de medicamentos y/o téxicos,
utilizacidén de acido félico.

- Determinar 1la existencia de manejo interdisciplinario,
complicaciones y padecimientos asociados.

ESPECIFICOS. -

- Abatir morbimortalidad en este tipo de pacientes.

- Propuestas en el manejo nutricional.



DEFINICION.- Es una de las malformaciones congénitas del tubo
digestivo, que afecta la cara del ser humano, la cual se
Observa con relativa frecuencia, se presenta en cualquier
nivel socioecondémico y en todas las razas, hay varias teorias
que tratan de explicar el origen de esta enfermedad, la
clasica que explica el germano Wilhelm His de la universidad
de Leipzig en 190; (9,10) “ La falla en la fusién de los
extremos libres de los procesos maxilares que forman la cara,
los cuales provienen del primer arco braquial, sugiriendo
como mecanismo patoldédgico, un retardo o restriccidon de sus
movimientos, evitando asi que estos procesos se pongan en
contacto.”

La malformacidén consiste en una fisura o hendidura labial,
que afecta al hemilabio superior y una fisura palatina
completa que parte generalmente desde 1la fisura labial y que
corre por la 1linea media separando el paladar en dos,
también puede ocurrir en ambos hemilabios, en cuyo caso se
denomina labico hendido bilateral completc cuando afecta ambas
fosas nasales, o puede ser incompleto cuando no compromete la
fosa nasal. (2,11)

Existe otra malformacién poco frecuente llamada coloboma, que

consta de una gran fisura en sentido vertical, gque corre por



el borde externo del ala de la nariz y llega a la comisura
palpebral interna; este ultimo al igual que el macrostoma son
extremadamente raros. (2)

Existe gran discrepancia en la frecuencia, tal vez debido al
método de registro en términos generales se observan 1 de
cada 700 nacimientos en la raza caucéasica; En los Estados
Unidos se reportan 0.24 por cada 1000 nacimientos, en 1los
orientales se reportan 2.13 por cada 1000 nacimientos en
Japén. (1}

En México no se dispone de fuentes que aporten cifras
veraces, en dos hospitales de Guadalajara Jal. Reportan una
prevalencia general de labio y paladar hendido de 13.2 por
cada 10 000 recién nacidos y en nuestro hospital en los
Gltimos 5 afios la incidencia es de 2.6 por cada 1000 nacidos
vivos.

HISTORIA.- Se conoce desde épocas remotas él diagndstico y el
tratamiento de los pacientes con labio paladar hendido.
Bochai refiere un cierre de labio exitoso en china 390 A.C.
los tratamientos eran diversos y por lo general solo buscaban
corregir el labioc y posteriormente el paladar sin contemplar
los trastornos del lenguaje y la funcidén digestiva.

Es solo a principios de este siglo cuando se empieza a

comprender la importancia de un manejo interdisciplinario. En



el borde externo del ala de la nariz y llega a la comisura
palpebral interna; este ultimo al igual que el macrostoma son
extremadamente raros. (2)

Existe gran discrepancia en la frecuencia, tal vez debido al
métodc de registro en términos generales se observan 1 de
cada 700 nacimlientos en la raza caucasica; En los Estados
Unidos se reportan 0.24 por cada 1000 nacimientos, en los
orientales se reportan 2.13 por cada 1000 nacimientos en
Japén. (1)

En México no se dispone de fuentes que aporten cifras
veraces, en dos hospitales de Guadalajara Jal. Reportan una
prevalencia general de labio y paladar hendido de 13.2 por
cada 10 000 recién nacides y en nuestro hospital en los
ultimos 5 afics la incidencia es de 2.6 por cada 1000 nacidos
vivos.

HISTORIA.- Se conoce desde épocas remotas €l diagndstico y el
tratamiento de 1los pacientes con labio paladar hendido.
Bochai refiere un cierre de labio exitoso en china 3920 A.C,
los tratamientos eran diverscs y por lo general solo buscaban
corregir el labio y posteriormente el paladar sin contemplar
los trastornos del lenguaje y la funcidn digestiva.

Es solo a principios de este siglc cuande se emplieza a

comprender la importancia de un manejo interdisciplinario. En



los afios de 1911 se le dio importancia preferencial al area
del lenguaije Y posteriormente al drea de cirugia
maxilofacial, ortodoncia y psicologia.

Actualmente el manejo se elabora de acuerdo a un plan
previamente establecido y a las necesidades propias del
paciente, de acuerdo a las experiencias adquiridas a lo largo
de la historia, cada caso se deberd individualizar.
ETIOLOGIA.- Las causas gque sSe mencionan son muchas, lo cual
hace dificil saber con exactitud la verdadera etiologia,
entre las que se conocen estan; Infecciones, traumatismos,
drogadiccién, alcoholismeo, desnutricién, exposicidén materna a
farmacos, el complejo sindrome malformacién, aislado-
desconocido o genético, este ultimo tiene mas importancia en
el labio leporino, con o sin fisura palatina, que en esta
altima sola. Sin embargo ambas pueden aparecer
esporadicamente. (1,2)

El factor  hereditario multifactorial dependiente de
miltiples genes menores, c¢on tendencia familiar establecida
sin seguir ningun patrén mendelianc 90% de los casos.

El 10% restante puede ser determinado con relativa seguridad,
asociado a algunos sindromes con aberraciones macrosémicas,
ejemplos: Trisomias, las mutaciones genéticas con caréacter

autcsomico dominante se ha realacicnado, o con el sindrome de
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Van Dar Wode (LPH con quistes o trayectos fistulosos en labio
inferior), con hipospadias, hipertelorismo.

Se conocen algunos factores teratogénicos gque se pueden
encontrar pero sin seguridad, como son la utilizacidn de
talidomida, antiepilepticos, antihipertensivos, asi como
antecedentes patoldgicos en la mujer durante el embarazo;
como sangrados transvaginales, vémitos. (2)

Existen aun poblacicnes rurales arraigadas en tradiciones
con interpretaciones magicoreligiosas respecto al origen de
estas enfermedades.

En los nifios con defectos labiopalatinos, hay una mayor
incidencia de otras malformaciones congénitas y de trastornos
del desarrollo sobre todo en los solo tienen paladar hendido,
Estos hechos se explican en parte por una mayor incidencila de
la hipoacusia de conduccién en los nifios que tienen paladar
hendido, debido en parte a las repetidas infecciones del cido
medio y a la frecuencia de los defectos de fusién en los
nifios que tiene alteraciones cromosémicas (4)

Estudios realizados en animales de experimentacién, sugieren
que en los huéspedes susceptibles, diversas influencias no
genéticas, pueden ser las responsables de las hendiduras
durante un periode «critico de la organogenesis. Son

especialmente frecuentes las malformaciones asociadas en las
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estructuras que derivan del primer arco braquial como por
ejemplo; retardo del desarrollo, cejas en forma de V,
insercidén baja del pabellén auricular, microcefalia, retardo
mental, pliegues intercantares internos, ptosis palpebral,
puente nasal con amplia depresién, etc. (2)

EMBRIOLOGIA.- En la guinta semana el tejido que rodea las
placodas olfatorias se eleva, adoptan una forma en herradura,
para formar los procesos nasales, médiales que participan en
la formacién de la porcidén medial del maxilar superior del
labio lateral del maxilar.

En la sexta semana los maxilares se hacen mas prominentes vy
crecen hacia la linea media acercandose hacia los procesos
nasales.

En la séptima semana se originan dos salientes en la cavidad
oral denominadas tabiques palatinos, crecen y se reunen en la
linea media, la lengua se encuentran entre ellos inicialmente
y posteriormente se dirige hacia abajo.

El labio hendido wunilateral, es el resultado de 1la unién
insuficiente de la prominencia maxilar del lade afectado, con
las prominencilas nasales médiales fusionadas. Esto se debe a
una defectuosa fusidén de las masas mesenquimatosas vy
proliferacién del mesenquima due reviste el epitelio

suprayacente. Esto origina un surco labial persistente.
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El labio hendido bilateral se debe a una falla en la

aproximacién y unién en las masas mesenquimatosas de las

prominencias maxilares con las prominencias nasales médiales
fusionadas. El1 epitelio de ambos surcos labiales queda
estirado y separado.

El fundamento embriolégico del paladar hendido es una

insuficiencia en la aproximacién y fusién entre si de las

masas mesenquimatosas de los procesos palatinos laterales con
el tabique nasal, con el borde posterior del proceso palatino

medio, o ambos. El defecto puede ser unilateral o bilateral y

se clasifica en tres grupos. (2)

1- Paladar primario o anterior hendido, es decir el defecto
esta por delante del agujero incisal y es resultado de una
insuficiencia en la aproximacién y fusién de las masas
mesenquimatosas en los procesos palatinos laterales con el
mesenquima del paladar primario.

2- Paladar posterior y anterior hendidos, esto es, el defecto
abarca tanto el paladar primaric como el secundario y es
ocasionade por una insuficiencia en 1la aproximacidén vy
fusién de las masas mesengquimatosas en los procesos
palatinos laterales con el mesenquima del ©paladar

primario, entre si y con el tabique nasal
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3- Paladar secundario o posterior hendido, es decir, el
defecto esta por detrds del agujero incisal y es causado
por una insuficiencia en la aproximacién y fusidén entre si
de las masas mesenquimatosas en los procesos palatinos
laterales y con el tabique nasal.
Los factores etioldgicos actian interfiriendo con 1la
migracién de las células de 1la cresta neural hacia 1las
prominencias maxilares del primer arco branquial.
ALTERACIONES ASOCIADAS.- Las alteraciones que podemos
encontrar en este tipo de pacientes y la importancia radica
en la deteccién oportuna e inicio del manejo especifico,
dentro de las mas frecuentes estan:
Problemas causados directamente por el defecto anatémico,
comc son; problemas de rechazo social debido a la apariencia
fisica, trasternos en el mecanismo de la deglucidn y succidn,
por falta de presién negativa suficiente para producir él
selle labial alrededor del pezén o de la mamadera del biberédn
y debido a esto el recién nacido se fatiga facilmente, la
nutricién optima no se logra, se prolonga el tiempo de
alimentacién, disminuye la 1ingésta oral por el patréon de
succidén pobre y débil, asi como aumenta la aercofagia, la cual
causa trastornos gastrointestinales como vémitos, cblicos, o

reflujo gastroesofagico.

14



3- Paladar secundario o posterior hendido, es decir, el
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reflujo gastroesofagico.

14



Como consecuencia de tode lo anterior estos pacientes, caen
en un grado de desnutricién la cual es una de las patologias
frecuentemente encontradas. Ocasionando alteraciones en su
sistema de defensa que aunado a defectos anatémicos en las
vias respiratorias superiores, causan infecciones a este
nivel predominando en faringe y oido.

Las afeccicnes a las vias respiratorias bajas, pueden
presentarse como una complicacidén de las antes mencionadas o
por aspiraciones de alimentos y secreciones de vias
respiratorias y digestivas, favorecidas por la patologia de
fondo.

Otro problema que se tiene que tomar en cuenta y que requiere
de manejo inmediato, es el aspecto psicosocial tanto a la
familia como al paciente, esto con el fin de ayudar a una
mejor adaptabilidad del paciente a la vida en sociedad.
Siendo los problemas frecuentemente encontrados los de tipo
afectivo manifestados por neurosis, estados depresiveos, vy
dificultad para la adaptabilidad.

Otra alteracidén gue se debe de manejar de manera temprana es
la fonacién y audicidn, va que se debe valorar esta ultima,
ya que si no escucha, como obtendra la informacidn, por lo
que también es importante el medio donde se desenvuelva el

cual debe de ser mas estimulante en todos los sentidos. Si
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escucha bien y se le estimula suficientemente, no tiene
porque retrasarse la adquisicién de su vocabulario, formar
oraciones, etc. Es muy probable que tenga problemas al
pronunciar pero por eso debe manejarse en foniatria y terapia
de 1lenguaje, a fin de ir orientandc su desarrolleo e ir
previniende fallas mayores.

TRATAMIENTO.- El tratamiento de estos pacientes con problemas
de labio y paladar hendido, deben de ser integrales y con un
equipo interdisciplinario, ya que intervienen varios factores
que estadn intimamente relacionados con el defecto de
crecimiento y desarrollo del mismo, que tratados a tiempo se
evitaran secuelas que afectan el funcionamiento, crecimiento
y desarrcllo fisico, emocional y social del paciente.

Un aspecto muy importante es el equilibrio entre la forma y
la funcién para que el crecimiento y desarrocllo sea mas
natural y biolégico.

La presencia de un defecto en la forma como es una fisura de
labio y paladar Thendido. Trae como consecuencia un
desequilibrio funcional muy importante en los musculos
relacionados con el mismc defecto y de las estructuras dseas
vecinas, asi de importante serda la reconstruccion de dichos
musculos como su rehabilitacidén para el buen funcionamiento,

crecimiento y desarrollo, por lo cual el tratamiento de estos
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pacientes debe de ser lo mas funcional y bioclégico posible
para que adquirido este equilibrio con aparatologia de
ortopedia dentofacial y miofuncional, posteriormente al
tratamiento se mantenga en forma natural.

La atencién, tratamiento quirdrgico y rehabilitacién total
del nific con fisura labiopalatina, es un proceso complejo y
de larga evolucién dque requiere como ya se menciono de un
equipo interdisciplinario para su gestidén. La actividad de
este equipo deberia centrarse en unos estdndares de calidad.
Segun la American Cleft Palate Association (ACPA)(7) &1
numero de especialistas requeridos para el establecimiento
del equipo interdisciplinario serian: Cirugia, ortodoncista y
logopeda, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial,
pediatria, odontopediatra, genética, nutricidn, Psicologia y
terapia del lenguaje. Es importante la participacién de la
familia como miembro del equipo en la toma de decisiones.
Dentro del manejo que se les da a estos paciente una de las
preocupaciones primordiales es la alimentacidén y el
adiestramiento que demos a los padres.

Para poder lactar al bebé es recomendable colocarlo cerca del
pecho, apretando el cachete del bebe contra este para
promover una succién eficiente ejerciendo presidn. 8Si se

utiliza leche de férmula, es aconsejable utilizar una
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mamadera donde la salida del liquidc sea controlable haciendo
una perforacién pequefia para que fluya lentamente sin
sobresalir.

La mejor postura del cuerpo que debe tener la madre mientras
esta lactando, es sentarse derecha sosteniendo a su bebé lo
menos acostado posible, evitando que los liquidos salgan por
la nariz y como resultado se eviten infecciones de oido, a
las cuales estédn mas propensos.

Es importante desde que nace el nifio, mantener una higiene
oral buena limpiandole la boca luego de alimentarlo, dandole
un biberdén con un poco de agua para gque remueva la leche que
permanezca en la boca.

Cuando la hendidura es de labio solamente, éste se puede
corregir con una cirugia pléstica donde se cierra al labio y
el bebé puede asi succionar y alimentarse adecuadamente para
recibir los nutrientes para obtener un peso adecuado ¥y
pruebas de laboratorio. Estéan indican que tiene la regla de
los 10, o sea, que pese 10 libras, 10 de hemoglobina y 10 000
mm3 de su contalje de células.

Si la hendidura abarca el paladar, se debe tomar un molde del
maxilar superior para confeccionar la placa obturadora.

Esta placa obturadora, va a servir para alimentar al bebé, vy

de ser necesario se le pueden agregar tornillos que van a
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ayudar a cerrar la hendidura secuencialmente. También, se
puede utilizar otro aparato que es mas sofisticado y se
coloca bajo anestesia general conocide como Lathan(5). La
decisidén sobre cuadal se colocara lo hace el equipo de trabajo
y va a depender del caso en particular.

Alimentar al bebé una vez que tenga la placa, va hacer muy
facil siguiendc las recomendaciones del odontopediatra. Es
bueno saber (que pueden ser lactados disminuyendo la
incidencia de enfermedades bacterianas, especilalmente las
respiratorias, alergias y otras.

El tiempo de inicio es justo despuéds del nacimiento, por esto
es bueno la intervencién temprana del tratamiento de 1la
hendidura y promover la estimulacidn de produccidn de leche.
La leche materna se vacia del estdmago en menos de 90 minutos
mientras que la leche de formula dura aproximadamente 3
horas. Un indicativo de cémo esta la alimentacidn del bebé,
es la frecuencia y consistencia de la orina y heces fecales.
Aunque la programacién de la cirugla de correccidn varia de
acuerdo con la severidad del efecto, el cierre quirurgico del
labio hendido generalmente se lleva a cabo tan pronto el nifo
sea capaz de soportar la cirugia bajo anestesia general.

Es de esperarse que el acercamiento y técnica a usarse en la

cirugia de labio hendido de un solo lado no complicado, sera
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diferente al de un labio hendido completo a ambos lados que
incluya otros defectos orales y faciales.

La cirugia del labio o queiloplastia se realiza a partir de
los tres meses del nacimiento. El cirujano realizara una
incisién a cada lado de la hendidura desde la boca hasta la
hendidura nasal, Separara la piel del labio y unira el
misculo de los labios en la linea media para luego suturar la
piel y cerrar asi la separacidn existente. De esta manera se
restaura la funcién del misculo del labio superior y la forma
del arco de cupido. La deformidad nasal amerizaré
probablemente una segunda intervencidn.

Después de la cirugia su médico aconsejara como alimentar al
bebé durante los primeros dias. Las cicatrices pueden
permanecer enrojecidas por algunas semanas, pero
progresivamente iran mejorando, aunque nunca desapareceran
totalmente.

La cirugia de paladar o palatoplastia se realizara entre los
18 y 36 meses de edad, el cirujano realizara una incisién en
el paladar a cada lado de la hendidura y disecara los tejidos
para llevarlos a la linea media del techo de la boca. De esta
forma se restituye la funcidn musculatura palatina y se logra

el cierre de la hendidura dandole suficiente longitud al
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paladar para que el nific pueda comer y aprender a hablar

apropiadamente.

Después de la cirugia del labioc y paladar hendidos los nifios

deben seguir siendo controlados y tratados por el resto de

los integrantes del equipo interdisciplinario, hasta lograr

el éxito total del tratamiento.

COMPLICACIONES.- Las complicaciones dque se pueden presentar

son:

1) Asociadas; gque vienen junto con la malformacidn.
- El bebé puede tener otros defectos asociados en el caso
del labio y paladar hendido, lo mas frecuente es due
exista pie equinovaro, que €1 bebé nazca con polidactilia,
o que presente también defectos en la columna. (2,12)

2) Derivadas; que se dan por la malformacién.
- Alimentacién: Los bebés que nacen soclo con labio
hendido, no tienen mucho problema para alimentarse; pero
los que tienen el labic y paladar hendido si lo tienen, vya
gque la abertura del paladar hace dificil que el nifio pueda
succionar, llevandolo a un estado nutricional deficiente.
- La alimentacidén directa es casl imposible, pero 1la
leche materna se le puede dar al nifio, con técnicas vy

aparatos adecuados.
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- 0Qido: Casi todos lo bebés con paladar hendido nacen con
problemas del oido. Generalmente este problema se llega
a corregir, cuando se cierra el paladar. No obstante,
algunos nifios siquen teniendo algunos padecimeintos
durante muchos afios, principalmente de tipo infeccioso
como las infecciones respiratorias altas.
Si se le trata adecuadamente en la infancia, la perdida
del oido no es permanente, pero si no, el desarrcllo del
habla se puede ver afectado y los problemas auditivos
pueden ser permanentes.
- Habla: Los nifiocs con labio y paladar hendido tienen
problemas para comunicarse, ©pero con un buen tratamiento
dado por el especialista del lenguaje pueden ser capaces
de hablar correctamente.
PRONOSTICO.- El prondéstico depende de un diagnéstico vy
tratamiento adecuado, los cuales deben iniciarse a las pocas
horas de nacido para evitar de esta manera complicaciones
como: Infecciones, alteraciones del habla, retraso del
¢recimiento vy desarrolle del cuerpo y la cara, las
alteraciones de los dientes y los problemas emocionales del
nific, asi como su relacidén con el medio social y familiar
principalmente. Ademas, como es una alteracidén gque necesita
de varios afios para su tratamiento, el control es por largo

tiempo.Nadie puede predecir con certeza como se desarrollara
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cada nifioc, los bebes con labios y paladar hendido reguieren
de amor y carifio, comprensidén, aprobacién y disciplina por
parte de los padres en la misma forma que los nifios normales.
Con la ayuda de un cuidado de alta calidad, el resultado es
excelente.

PROBABILIDAD DE QUE SE REPITA.- El riesgo de recurrencia es
el siguiente:

- Silos padres no estadn afectados y no hay hermanos
afectados, el riesgo es de apenas 0.1%.

- 8i los padres son normales, hay un hijo afectado y los
familiares son normales 4%.

- 8i los padres son normales, asi como los familiares, pero
hay dos hijos afectados 9%.

- Si uno de los padres esta afectado, pero los hijos y los
familiares son normales 4%.

- Si uno de los padres esta afectado, hay un hijo afectado y
los familiares son normales 17%.

También este riesgo aumenta si la madre es la afectada, si el
primer afectado es el mayor de lecs hijos, o si, el

padecimiento es muy severo.

23




cada nifio, los bebes con labios y paladar hendido requieren
de amor y carifio, comprensién, aprobacidén y disciplina por
parte de los padres en la misma forma que los nifios normales.
Con la ayuda de un cuidado de alta calidad, el resultado es
excelente.

PROBABILIDAD DE QUE SE REPITA.- El1 riesgo de recurrencia es
el siguiente:

- Silos padres no estadn afectados y no hay hermanos
afectados, el riesgo es de apenas 0.1%.

- 8i los padres son normales, hay un hijo afectado y los
familiares son normales 4%,

- Si los padres son normales, asi como los familiares, pero
hay dos hijos afectados 9%.

- Si uno de los padres esta afectado, pero los hijos y los
familiares son normales 4%.

- si uno de los padres esta afectado, hay un hijo afectado y
los familiares son normales 17%.

También este riesgo aumenta si la madre es la afectada, si el
primer afectado es el mayor de los hijes, o si, el

padecimiento es muy severo.

23



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron lo es expedientes clinicos de los pacientes con
diagnéstico de fisura labic alveolo dental, atendido en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora nacidos en el periodo
que comprende de Junio de 1995 a Julio del 2000, siendo un
total de 121 expedientes.

En cada uno de los casos se investigaron las siguientes
variables; Numero de expediente, sexo, lugar de nacimiento,
escolaridad materna; control prenatal, edad materna,
gestacidén, via de nacimiento, medicamentos utilizados durante
el embarazo, antecedentes heredofamiliares de labio y paladar
hendido, predominio del defecto , edad de 1la primera
consulta a pediatria (recién nacidos vistos por primera vez),
adiestramiento a madre, utilizacidén de placa obturadora, tipo
de alimentacién, forma de alimentacién etapa neonatal,
ablactacién, percentilas de acuerdo a edad y peso al nacer,
percentilas de acuerdo a edad y ©peso antes de 1la
queiloplastia, percentilas de acuerdo a edad y peso antes de
la palatoplastia, percentilas de acuerdo a edad y peso antes
de la veloplastia, complicaciones quirurgicas, percentilas de

acuerdo a edad y peso actual, especialidades que
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intervinieron en la evaluacidén, frecuencias de enfermedades
en consultas subsecuentes.

Se excluyeron aquellos expedientes en los <cuales 1los
paclentes acudieron en una sola ocasién a consulta y aquellos
que no cumplen con las variables de inclusién. De la base de
datos reunieron los criterios 67 casos, los datos gque fueron
recopilados se les aplicaron promedios, medias, estimaciocnes,

percentilas y sé graficaron para su mejor interpresentacidn.
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RESULTADOS

En+*el hospital infantil del estado de Sonora, se atendieron
durante el lapso de nuestro estudio que abarca de julio de
1995 a Julio del 2000, wun total de 26,107 eventos
obstétricos, de los cuales se derivaron 67 casos de nifios con
malformaciones de labio alvéclo dentales encontrando una
incidencia durante los 5 afics de 2.6 por cada 1000 nifios
nacidos vivos.

Al recabar los resultados obtenidos de la revisién de 67
expedientes de nifios con defecto labio alvéolo dental,
encontramos un ligero predominio en el sexo masculino en 54%
(grafico 1) westando de acorde <c¢on 1lo referido en la
literatura, {(1,11) del total de pacientes de nuestro estudioc
el 73% nacid en nuestra institucidén (gréafico 2), siendo bajo
el pdrcentaje de pacientes que son referidos a esta
institucién de otras comunidades. Es importante el nivel
cultural (escolaridad) vya que encontramos dque un 25% de las
madres eran analfabetas (grafico 3), lo que es un factor de
alto riesgo por lo dificil que es manejar la informacidén asi
como hacer que comprendan la importancia de llevar un buen

control prenatal, ya que se observo que un 28% de las madres
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involucradas en n nuestro estudio no 1llevaron control
prenatal ({(grafico 4).

Las malformaciones craneofaciales se asocian en ocasiones a
ingésta de medicamentos teratogénicos, en nuestro estudio se
observd que un 13% de las madres ingirieron durante su
embarazo hierro, v un 15% medicamentos come hidralazina,
ampicilina. y un bajo porcentaje fenitoina encontrando que
esta tltima se asocia a malformaciones craneofaclales al ser
ingerida en el periodo de organogenesis (grafico 8).(2,12)

La mayor incidencia de dichas malformaciones se observo en
madres jovenes con rango de edad amplio entre los 16 y 30
afics, con un promedio de 23 afics, predominando en un 42% en
el rango de edad entre los 21 y 25 afies (graficc 5), siendo
estas en su mayoria primigestas en un 37% (grafico 6), con
terminacidén de su embarazo por via vaginal en un 72% (grafico
7) el resto por via abdominal, no teniendo relacidén con el
grado del defecto, a menos gque se asocie con otro tipo de
malformaciones en las cuales se tenga indicada la cesarea.
Dentro de los factores de riesgo encontrados en la literatura
que los antecedentes heredofamiliares son de gran
importancia, presentandose estos en nuestro estudio en un 16%
por parte de tios, abuelos vy padres. (Grafico 9). Es

importante detectar lo mas pronto posible el defecto asi como
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el tipo del mismo, el cual en nuestro estudio el 32% presento
labio y paladar hendido derecho seguido de un 22% de labio
hendido del mismec lado (grafico 10), siendo lo contrario en
lo referido en la literatura donde se refiere ser mas
frecuente en el lado izquierdo, la importancia de iniciar el
manejo lo més temprano posible es que se logre obtener un
crecimiento y desarrollo adecuado, el rango de edad de los
pacientes cuando acudieron por primera vez a consulta es de
recién nacidos a 1 mes de edad en un 65% (44 pacientes) el
50% de los cuales son recién nacidos, 17 eutrdoficos (77%) 3
hipotrdficos (13%) y 2 hipértréficos (10%) teniendo.relacién
los hipotroficos con ser hijos de madres preclamticas y de
madres diabéticas los recién nacidos hipertréficos (grafico
11).

Dentro de los principales problemas que se presentan desde el
nacimiento es la alimentacidén, ya que dependiendo del defecto
es el grade de dificultad para alimentar al bebe con
hendidura labio alveolo dental, por lo que es importante el
adiestramiento a las madres en la forma y técnica que deben
utilizar observando en nuestro estudio que al 21% de las
madres no se les dio capacitacién, no refiriendo la causa, el
49% si se logro capacitar en técnica y tipo de alimentacién

(grafico 12), ya que si se requiere la utilizacién de placa
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obturadora es indispensable adiestrar a los padres para que
aprendan a su colocacién y los cuidados de esta, 45 pacientes
del estudio ocupaban placa obturadora colocéndosele a un 51%,
el porcentaje de pacientes que no se les aplicé placa
obturadora es de 17% (no se refiere la causa), y el resto que
es el 31% no se refiere si se utilizé o no (grafico 13). El
tipo de alimentacidn mas utilizado en estos pacientes fue con
leche maternizada en un 40%, alimentacién mixta ( seno
materno y formula) en un 33%, el 25% se les alimento con seno
materno exclusivamente (grafico 14), esto en la etapa
neonatal. Utilizando en un 42% el biberén como forma de
suministro (grafico 15). Es indispensable que la ablactacién
se lleve a cabo en lo tiempo debido el cual segun literatura
oscila entre los 4 y © meses, va gque de 1lo contrario
contribuiriamos a producir trastornos nutricionales por 1o
que debemos dar importancia al alto porcentaje de pacientes
que iniciaron la ablactacion a los tres meses de edad siendo
este de un 22% del total de pacientes en estudio (grafico
16} .

La importancia de lograr un crecimiento y desarrollo adecuado
asi como un estado nutricional oéptimo es por el manejo
quirirgico, en los paclientes estudiados observamos que de

acuerdo a percentilas obtenidas por edad y peso el 79% de los



pacientes se encontraba entre las percentilas menor de 3 a la
25 a su nacimiento (grafico 17), siendo esto un factor
predisponente a padecer cierto grado de desnutricién,
observando que  posterior a la primera intervencidn
(queiloplastia) la cual se realiza en la mayoria de los
pacientes en los primeros meses de vida, hubo un incremento
en su peso, disminuyendo asi el numero de pacientes
encontrados entre las percentilas 3-24 (22%), e incrementando
los encontrados en las percentilas 25-97 (46%), (grafico
18), la edad en la gque Se realizo la palatoplastia se
encuentra adecuada y de acorde con lo referido en la
literatura oscilando entre los 18 a 36 meses (grafico 19), se
reportan dos casos a los cuales se les realizd veloplastia de
un total de 4 pacilentes que la requerian. Uno de los
retrasos en cuanto al manejo quirurgico observade en
nuestros pacientes fue la presencia de infecciones
respiratorias en un  18% (grafico 20}, siendo estas
secundarias al mismo problema anatomico que  produce
microaspiraciones que ocasionan infecciones repetitiwvas, 1la
desnutricién al igual que la anemia se encontraron en un 6%
de los pacientes (grafico 20}, suspendiendo las
intervenciones por el riesgo de someter a estos pacientes a

anestesia general, por lo que se deben detectar estos
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problemas a tiempo y dar manejo oportuno para tratar de
evitar los retrasos en el manejo quirdrgico.

Dentro de las complicaciones posquirurgicas que se
presentaron mas frecuentemente en nuestros pacientes fue la
fistula oronasal en un 10%, realizandose en un solo tiempo
quirirgico el cierre de esta a 5 de los 7 pacientes que la
presentaron, sin complicaciones secundarias, el sangrado se
presento en el 6% de los pacientes y en un 3% la deishencia
de herida e incompetencia velofaringea (grafico 21).
Revisando el peso actual de los pacientes observamos que mas
del 50% de 1los pacientes se encontraban entre las
percentilas 25-97, hablandonos estoc de una mejoria notable en
cuanto su estado nutricional posterior al maneijo gquirdrgico
(grafico 22).

De las especialidades que intervinieron en el manejo de los
pacientes, pediatria Y cirugia plastica seguidas de
estomatologia y genéticas son las gque manejaron el mayor
nimero de pacientes el resto de las especialidades como
nutricién, psicologia, otorrinolaringologia, intervinieron en
muy pocos casos, no refiriéndose la intervencidn de terapia
del lenguaje en ningun caso (grafico 23), indicando esto la
falta de comunicacién entre las especialidades que deben

integrar el equipo interdisciplinarioc, asi como el
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sequimiento de un flujograma para el manejo de este tipo de

pacientes
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

Mucho pedemos discutir vy elucubrar de acuerdo a los
resultados encontrados en este estudio dénde los graficos
muestran claramente las tendencias epidemiolégicas, el
objetivo primordial tiene que ver <con los avances
tecnoldégicos y en la ciencia que curiosamente contrastan en
los cuidados que se derivan de esta revisién. Es asi que,
ante los avances <cientificos en las épocas que marcan
histéricamente los fines del! siglo XX e inicio del siglo XXI
donde el abordaje de la nueva era es encontrar a fondo los
grandes misterios a nivel genético al referirnos en la
actualidad al cceonocimiento del genoma humano marca el
principio de una serie de acciones que se correlacionan.

Con los mas de 300 millones de genes en funcidén de sus
nucledtidos, descritos ya hace mas de 50 afics por la famosa
doble hélice que es el Modelo de Watson y Crick, sabemos que
la mutacidn en la secuencia de estas cadenas en los brazos de
los cromosomas en el nucleo de la célula pero que ademéds las
proteinas son las responsables de que estas acciones
genéticas se lleven a cabo, si bien es cierto que el modelo
de cada par de cromosomas puede definir entidades nosoldgicas

especificas, no conocemos muchas de sus funciones por ello no
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debemos ser ajenos a que la condicién nutricional tendra que
ver con el desarrollo de cualquiera de nuestros nifios.
conociendo ademas las desventajas en el crecimiento del
paciente desnutrido, tenemos pues que considerar los aspectos
nutricionales que debemos observar en el entorno de un nifio
que nace con malformaciones labio-alveolo-dentales, condicién
que no se considerd al analizar nuestra revisidn cuyo
objetive principal fue evaluar este concepto en los 67 casos
estudiados en los ultimos cinco afios.

Los resultados encontrados en este estudio, cuyo objetivo vy
premisa fue conocer el estado nutricional de los nifios con
Labio y paladar hendido, en cierta manera son congruentes con
lo esperado, ya que no solo contribuye la patologia en si a
la problemiatica propuesta en nuestra hipdtesis, si no que
también influyen 1los factores maternos, como la edad,
escolaridad, antecedentes heredofamiliares, lugar de origen,
si llevo o no control prenatal, medicamentos empleados,
edades en las que se inicio el manejo, asi como edad en las
que se realizo la primera intervencidén quirurgica y sus
complicaciones.

Tenemos que tener en cuenta y aceptar que de acuerdo a los
resultados encontrados, se muestra un desinterés en cuento a

la toma de parametros como el peso, talla los cuales son
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indispensables para percentilar a nuestro paciente y llevar
un control estricto en su crecimiento y desarrollo, que a la
vez son importantes en los tiempos quirurgicos asi como en
sus complicaciones, como las infecciones, 1las cuales se
presentan principalmente en pacientes con alteraciones en su
sistema de defensa por desnutricién.

El hecho de que no se encontraran pacientes desnutridos en la
base de datos no excluye que un porcentaje elevado, casi 50%
de los pacientes se encontrd por debajo de la percentila 25,
también tendrd gque ver las caracteristicas de la ablactacidn
la cual se efectio de manera temprana y desordenada,
también los aspectos técnicos al no terminar de definir si
estos nifos pudiesen recibir los beneficios de la
alimentacién al senc materno, en trabajos previos se demostrd
que esto era posible con una buena asesoria y complementando
los aspectos de evaluacidén interdisciplinarios por 1los
servicios de genética, cirugia plastica y reconstructiva,
maxilofacial etc. pero el principal control debe ser llevado
por el servicio de Pediatria.

Cabe mencionar también 1la importancia de diagnosticar vy
derivar a tiempo al paciente hacia las diferentes
especialidades que forman el equipo interdisciplinario para

su manejo y seguimiento tanto de sus problemas fisicos,



nutricionales, complicaciones y sobre todo el medic social,
ya que es muy importante la integracién tanto en su familia
como en la sociedad donde se desenvolverd. Recalcaré, la
importancia de integrar el expediente c¢linico de nuestro
paciente con todos y cada uno de las variables que se han
visto en este estudio, ya que de ello depende integrar un
diagnéstico, manejar y llevar un buen control de la pateclogia
del paciente.

Debemos realizarnos las siguientes preguntas en ccnsecuencia,
la primera de ellas que tipo de alimentacién le voy a ofertar
al recién nacido que se detecta su problema desde su primera
respiracién, cuando y como voy a definir si es posible
amamantarlo, cuando utilizar una alimentacién mixta, cuando
férmula artificial y de manera posterior como voy iniciar la
ablactacién. Lo anterior deberéd definirse de manera temprana
considerando el tipo de defecto, la necesidad de placa, la
disposicién materna tanto en enfoque psicoldégico come el
entrenamiento a recibir desde una madre analfabeta hasta una
profesionista, aqui el analisis refleja que lamentablemente
el procrear un nifoc con malformaciones alveolodentales tiene
relacién directa con el nivel cultural, demostrado en nuestro
grupo donde un 25% de las madres era analfabeta vy

sociceconémico bajo, asi como de su procedencia fuera de la
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urbe, por lo que debemos encaminar acciones muy especificas
en esquema de alimentacién en este grupc de madres,
considerando ademas que casi el 40% son madres primigestas
con mal control prenatal casi la mitad no contdé con el mismo
y obviamente sin experiencia al tener su primer hijo y con un
impacto emocional severo al observar el defecto gque nos han
llegado a referir como grotescos o monstruosos dénde el
entorno es adverso en la atencidén y calidad de sus propios
hijos, definird las acciones que el personal de salud tomara
primero al mostréarselo, segundo al informarle que en la
actualidad este tipo de defecto es corregible en su totalidad
y en la importancia de extremar sus cuidados porque su
conducta se refleja en la condicioén animica del recién nacido
Tendremos que buscar de primera intencién el aspecto
favorable propositivo y de informacién a la madre a quien nos
egforzaremos por ofertar de primera intencién alimentacién al
seno materno no solo por sus bondades y ventajas sino por su
costo y la poca necesidad de entrenamiento. sino por el
acercamiento Y condicién psicolégica de la madre y el nifio,
que se encuentran en nuestro hospital.

En secuencia si la alimentacién al seno no es posible, elegir
ja férmula lactea y el tipo de técnica que deberad aplicarse

incluso antes de que se valore el uso de placa asi que debera
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realizarse un doble entrenamiento en caso de colocarsela o
no; al principio posiblemente hasta con sonda de
alimentacidén, con vasito, mamila vy de segunda intencién el
entrenamiento con vaso, cuchara o) gotero, siempre
considerando los tiempos cantidades de acuerdo a la
tolerancia gastrica cuidando ademés el entorno afectivo del
abrazo materno, asi como la posicién.
En consecuencia al egreso del paciente debemos garantizar su
control en lo que hemos propuesto como la clinica de labio y
paladar para poder otorgar al paciente un control y atencién
de calidad condicionando c¢on ello, un estado emocional
adecuado del nifo un crecimiento y desarrollo adecuado para
poderse intervenir quirdrgicamente en el cierre de sus
defectos de manera temprana Yy oportuna acorde con lo
establecido, manejando la regla de los diez donde se valora
que el ©paciente cuente con parametros de laboratorio
adecuados como diez de hemoglobina, asi cdmo contar con peso
por arriba de los diez kilos, aunque la programacién de 1la
cirugia de correccidén varia de acuerdo a la severidad del
defecto, el cierre quirtrgico del labio hendido generalmente
se lleva a cabo tan pronto el nific sea capaz de soportar 1la
cirugia bajo anestesia general, realizandose La queiloplastia
a partir de los tres meses del nacimiento y la cirugia del
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paladar o palatoplastia se realiza entre los 18 y 36 meses de
edad, continuando su control por el resto del equipo
interdisciplinario hasta lograr el éxito total del
tratamiento.

Dentro de los factores predisponentes encontrados y que se
debe de hacer mas hincapié es en la bisqueda de antecedentes
genéticos hereditarios ya que encontramos que un 16% de los
pacientes contaban con este antecedente. por parte de
abuelos, tios y padres, lo que nos hable de la importancia de
la intervencidén por genética para detectar estos trastornos,
otorgar consejo genético de acuerdo a prevencidén temprana vy
derivacién del A&rea de obstetricia ya que no siempre se
presenta sola esta malformacién, se puede asoclar a
miltiples malformaciones a nivel de sistema nerviosc central,
corazdén, en nuestra revisién no pudimos concluir cual fue el
porcentaje de asociacidén a otros defectos sin embargo sabemos
que existen. y que como siempre dJuedaron catalogados en el
cajoén de dismdrficos.

El retraso de la intervencidén quirdrgica, repercute en forma
de c¢iclo vicioso en el padecimiento y presentacién de
complicaciones, asociladas a este, va que las causas
principales por las gque no se lleva a cabo la cirugia

correctiva es la frecuencia de infecciones respiratorias,
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debidas a malformaciones anatémicas de las vias aéreas
superiores que causan trastornos en la deglucién, ocasionando
microaspiraciones que llevan a estos pacientes a cursar con
compromiso respiratorio por infecciones repetitivas, esto
aunado al déficit nutricional que es factor predisponente, ya
que hay deficiencia del sistema inmunolégico, ocasionando
retraso en el manejo y a la vez en nmejorar el estado
nutricional del paciente, por lo que se debe de insistir en
la integracidén del expediente clinico completo y 1la
comunicacién entre las especialidades que integran el equipo
interdisciplinario de la clinica de 1labio y paladar, para
poder abatir o disminuir los eventos de morbilidad asociados
a este grupo de pacientes, asi como de sus complicaciones que

en ocasiones ponen en riesgo la vida.
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PROPUESTAS

Abatir la morbilidad

Insistir por parte del departamento de gineco-
obstetricia, de la importancia de 1llevar un control
prenatal adecuado, sobre todo a ©pacientes jévenes
primigestas entre el rangc de edad de 16-30 afios, en
donde se presentd la mayor incidencia.

Integracidén completa del expediente clinico, en bisqueda
de factores de alto riesgo como antecedentes heredo
familiares, 1ingésta de medicamentos durante el embarazo,
sobre todo en el primer trimestre o exposicidén a otros
teratogénices.

Deteccidén y valoracidn del tipo de defecto oportunamente
para derivar al paciente a las especialidades
correspondientes para su manejo.

Dar orientacién a los padres y explicar en que consiste
el defecto, asi como sus complicaciones, 1incluyendo el
adiestramiento en la manera y tipo de alimento que se
debe dar a su bebe. Y la edad en la que se puede

ablactar.
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Explicar la utilidad del uso de placa obturadora, asi
como su aplicacién y cuidados en pacientes que la
reguieran,

Insistir en la importancia de establecer la c¢linica de
labio y paladar hendido asi como el seguimiento del
flujograma propuesto por el servicio de alojamiento
cornjunto.

Consientizar al grupo médico de la importancia de la
valoracidén de la.somatometria y el estado nutricional de
nifios con malformacidén craneofacial.

Integrar un equipo interdisciplinario con las
especialidades necesarias para el manejo adecuado de este
tipo de pacientes, involucrandolas desde el inicio del
tratamiento hasta el final del mismo.

Es muy importante manejar los aspectos psicosociales con
estos pacientes para lograr una aceptacién tanto de 1la

familia como de la sociedad donde de desenvolveran.
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