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I INTRODUCCION

El labio hendido es una anomalia congénita frecuente en el ser humano. Son pocos los
problemas en medicina que requieren de manera tan fehaciente, como en esta entidad, un manejo

multidisciplinario, un enfoque integral y completo para lograr un resultado satisfactorio.

En el manejo def labio hendido existen en los Estados Unidos de Norte América (18) mas
de 200 grupos internasionales multidisciplinarios. Cabe hacer notar que em estos grupos son
pocos los pediatras que intervienen y s menos sen los pediatras que dirigen estos grupos. Por
aparte, en Guatemala, solamente existe una clinica especializada dedicada especificamente a

problema en mencién, dirigida por un eminente odontologo y un cirujano méaxilofacial.

Es frecuente en Guatemala encontrar esta entidad (2) y de acuerdo a estudios efectuados
su incidencia es mucho mayor en comparacién con sociedades industrializadas. En Guatemala
muy peocas persoras tisnen acceso al _tratamiento privado debido a factores econdmicos,
fundamentalmente; son, pues, Jos hospitales nacionales Jos encargades de velar por la resclucion
de este probiems. Debido a problemas de financiamiento, administrativo-burocraticos, los
hospitales de la red institucional no iogran realizar la labor de corregir, incluso, €l lado

quiriirgico de fa entidad, menos atn levar cabo e eafoque integral que amerita,

Con la intencién de mejorer el registro estadistico de la incidencia del labio hendido en

Guatemala, proponemos efectuar ung investigacidn que tome en cuenta los factores genéticos,
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econdmicos, médicos, quinirgicos, para iniciar el abordaje totalizadosr del paciente con labio
hendido. Se hace necesario investigar factores genéticos que permitan posteriormente cambiar
¥/o modificar la incidencia de la entidad a través de estrategias y politicas de salud especificas.

Solamente a través del enfoque integral podremos mejorar [a situacién de esta entidad.



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

El labio hendido representa la faita de fusion de los pliegues faciales que forman ef labio
superior. Aungue la etiologia del problema no se ha determinado de manera exacta, las
investigaciones apuntan hacia causas genéticas y ambientales.

Lz patogénesis es problablemente debida a uno o més de los siguientes mecanismos: (18)
- Obstruccidn anatémica.
- Interferencia en la diferenciacion celular por defecto hormonal o bioquimico.

- Interferencia extrinseca bioguimica.

Existen numerosos estudios que han demostrado Ia asociacion entre teratogenes y paladar
hendido. Se han demostrados asociaciones con anticonvulsivantes (fenitoina), tabaquismo

materno, esteroides, retinoides y litio, (19,23)

Desde el punto de vista genético los pacientes con labio hendide pueden clasificarse en tres
grupos: (18)

- Sindrémico

- Famiiar

) AJSlado C .

13 Desde ¢ enfoque sindrémice se ban podido clasificar més de 150 smdromes, utilimi;dﬁ
¢} labio hendido como punto de partide. (9). Ademés ayuda al genetista a reconocer patrones

mendelianos que predicen riesgos de recurrencia en 25 %, 50 % o hasta el 100 %.
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2. La clasificacion familiar se defiene como la situacion en que el paciente tiene un famil

=n primer o segundo grado, ¢l riesgo de recurvencia en este grupo es de al menos 16 %. (4,101

3. El caso aislado tiene un riesgo de recurrencia det 1 al 3 %. Lo importante de acuerdc

las estadisticas es que el caso aistado constituye el 70 -80 % de todos los casos .

En los archivos de la Fundacion Pediatrica Guatemalteca se tienen hasta el momento 1
archivos de pacientes atendidos durante los (iltimos 10 afios, por elio ante la magnitud ¢
problema, de hace indispensable una investigacién epidemiologica que permita identificar 1
factores de riesgo asociados a la aparicién de labio hendido, asi como el patron genético al g
pertenecen los diversos casos. Lo anterior lleva implicito que la informacion obtenida servird pa

identificar medidas que tiendan a prevenir el problema buscando evitar la exposicion a factores

riesgo.



H. JUSTIFICACION

El labio hendido &5 unz entidad relativamente frecuente en Guatemala.(2). Segun lo
" referido por Asencio M. {1) Ia prevalencia actual es de 1 caso por cada 700 nacimientos, pese alo
cual no existe un manejo multidisciplinario a través de una sola institucién que coordine,
investigue y dé tratamiento quiriirgico, otorrinalaringolégico, terapia del habla, odontolégico y
genético en Guatemala a los pacientes con tal problema. Unicamente se resuelve en la mayoria de
jos casos el aspecto guirirgico de la entidad, lo cual deja a los pacientes con problemas
principalmente de diccion y fonética pendientes de resolver. Por o tanto y en vista de que no
existe mayor informacién con respecto al problema en Guatemala se hace recesario conocer la
incidencia real del problema, por lo que es imperativo efectuar un estudio que enfoque al nifio con
labio hendido en su total v absoluta dimension, para poder incidir en un futuro cercano en las
tasas de prevalencia de la enfermedad al orientar a la poblacion susceptible del problema acerca

de los riesgos que se ha observado son de importancia para su apericion y orientar a los pacientes

que ya padecen ¢l problema para que inicien un plan terapéutico lo mds pronto posible.




IV. OBJETIVOS

A OBJETIVQ

Identificar los aspectos epidemioldgicos (edad, sexo, antecedentes familiares y labio hendido

unilateral o bilateral) def labio hendido en los pacientes atendidos en }a Fundacion Pediatrice

Guatemalteca durante el periodo de tiempo comprendido de enero de 1984 a diciembre de 1994,
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
LABIO HENDIDO

1. DEFINICION

Se reconoce comoe labio hendido a lz falta de continuidad del miémo, a consecuencia de
una interferencia en el desarrollo y fusion normal de las apéfisis maxilares y frontonasal
embrionarias, segdn lo describe Moore en su Tratado de Embriologia Basica. (20) . Tal defecto
tiene una amplia variedad de formas de presentacion clinica y se ha asociado a un gran nimero de
sindromes clinicos, 154 fueron reportados por Cohen en 1978 (10). Puede ser unilateral, bilateral,
asociado a paladar hendido, ya sea compleu; 0 inéomp!eto. Generalmente afects el labio superior,
pero s¢ han descrito casos, sumamente réros, de hendiduras labiales inferiores. Se considera

actualmente como una de las malformaciones congénitas faciales mas comunes. (20).
2. ANTECEDENTES HISTORICOS

Segtn lo descrito por Acevedo Lopez '(1), el lﬁbia'heﬁdido, acompa.ii.éd.o .0— n;) de tpai.adarl |
hendido, constituye Ia anomalia congénita facial mis “frecuentemente encontrada en Ia raza
humana, hecho comprobado con los escritos médicos del antiguo ngpto que describen el defecto,
varios siglos antes de Cristo. En el pasado tal como sucede en nuestros dlas, tal problema era
censiderado anormal y antiestético (21). Los gnegos tamblen hacen mencién al problema y.-

describieron soluciones y técnicas para reparar ¢! mismo. Uno de los nombres que se le ha dado




al defecto, labio fepurino, deriva del vocablo griego LEPRE, que quiere decir labio en forma
debre. Ya en el afio 390 D.C. un médico chino, andrimo, reportd la reparacidn quirirgica
iabio hendido, {1). Aungue la eatidad era conccida desde la antighedad v se le ssociaba al pala
hendido, ambos eran tratadas por separado, debido a ia falsa idea de que la segunda se asoci
siempre a sifilis. Posteriormente, fue descrito por Yperman un procedimiento quirtirgice 1
reparar el defecto mediante €l seccionamiento y fa sutura posterior del lagbio afectado, (13, ¢
el transcurrir del tiempo se han modificado las distintas técnicas para reparar el labio hend:

actualmente, existen mis de 49,
3. EPIDEMIOLOGIA

La informacion disponible acerca de la epidemiologia del labio hendido es abunda
aunque, s¢ observan leves variaciones entre los distintos autores. La prevalencia descrita par
labio hendido con o sin paladar hendido es aproximadamente de 1:1000 nacimientos, sugn
descrito en el Tratado de Pediatria de Nelson (26), lo cual es afirmado también en el Tratadc
Pediatria de Menegello. (32). Una variante de los.datos anteriormente descritos es la expu
por Sabiston en su Tratado de Patologia quirirgica. (12). quien Teporta una prevalencia de 1:
con una variable de 1:1300. Gorlin .(14) por aparte refiere que: "La prevalencia del defect(
observa en €l 1% aproximadamente de los nacimientos en ja raza blanca (variacion 0.6 a 1.,
que la prevalencia es mas elevada en orientales (alrededor de 1.7 por cada 1000 nacimiento
menm; entre los afroamericanos.” Observd ademas, que la prevalencia mas alta a nivel mundit

éritre-los indios americanos (més de 3.6 pér cada 1000 nacimientos).



El labio herdido como defecto aislado, afecta més al sexo mascufino er una proporcion
de 2:1{12,23). Cuande se asocia 3 paladar hendido, no se ha observado ninguna diferencia en la
fracuencia de aparicion del defecto en ambes sexos {12), sunque Kurzer (21) en su revisidn y
endlisis de datos sobre japoneses con hendiduras faciales i encontro diferencias con relacion a lo
anteriormente expuesto, pues &l destacé que e labio hLendide aislado en japoneses es
discretamente mayor en mujeres en comparacion con Ja raza blanea. Lo anteriormente descrito,
es la dnica diferencia expuesta por tal autor ya que para la hendidura labial cor: hendidura patatina
describe fos mismos datos referidos por los autores antes mencionados.

Si se toma en cuenta todos los tipos de hendiduras faciales se observa un MRYOr Nimero
de estas en mujeres afroamericanas, dato que contrasta directamente con lag otra‘s razas, en las
cuales fa sumacién de fas hendiduras totales indica un predominic en varones. (14).

Gorlin (14). ha descrito al igual que otros autores (8,12,28,31} que la hendidura labial puede ser
anilateral (25 %), v bilaterai (25 %}. Cuando es unilateral, 1a hendidura es més comdn en el lado
izquierdo (70 %). Cerca del 85 % de los casos de labio hendido bilateral y del 70 % de Jos casos
unilaterales se asocian con hendidura palatina.(14). El riesgo de aparicion de hendiduras del labio,
del paladar, o de ambos, en el nifio oscila de 1 por 2500 para la hendidura palatina ea la poblacio-:
escogida al azar, hasta algo menos de 1 por 2 para el labio leporino, Ia hendidura palatina, o
ambos en asociacién con hoyuelos o fistules def labio inferior. (14).

Habib y otros (15,32) han demostradc que el riesgo de transmision a Ia descendencia esta
favorecido si el progenitor afacio es 1a madre. Ademas el riesgo de tener un hijo afecto aumen:.

también si €| primer hijo afecto 25 majer, o 5 un familiar cercano tiene usia anomakia similar. {13)
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Fn gemelos monocigdticos la concordancia es notoramente mayor (35%) que en los

dicigdticos (7%). (14)
4. ORIGEN EMBRIOLOGICO

El labio hendido como malformacién congénita tiene un origen embriolégico bien claro
que ha sido descrito por Moore (20), como: “Resultade de insuficiencia de fas masas
mesodérmicas de las derivaciones nasales mediales y de los procesos maxilares para fusionarse”
Otro autor que confirma lo anterior es Jones M.C. (16) quien asegura que: "El labio hendido se
debe a una hipoplasia de la capa mesénquimai, que daria lugar a un fallo en la unidn de la
prominencia nasal media v maxilar." Estas unidades normalmente se juntan en la parte central de
la cara del embrion, y se finden entre la cuarta y la séptima semanas de la vida embrionaria. La
falta de fusién de esta union tripartita de masas mesodérmicas da por resultado cualquiera de los
tipos de hendiduras, ya sea labial aislada, o bien, labiopalatina. (12} Menegello (32) en su tratato
de Pediatria hace una referencia a la stiologia de esta union defectuosa de los mamelones que
deben fisionarse durante los primeros estados de la vida embrionaria y considera que se debe 2 la
accidn de cualquier noxa, que actuando principalmente sobre la imigacién- produce anoxias
localizadas que detienen la fusién, dejando el labio abiertb, con cofnproﬁﬁéb de la nariz, de la
arcada dentaria y del paladar. Se ha evidenciado una clara tendencia familiar de esta embriopatia
en un 10-15 % de los casos y en ciertos grupos familiares toma el carcter dominante, (32);
aunque se ha demostrado que no existe un pateon de naﬁsrxﬁsién hereditaria predecible, ya que la

aparicion del problema no obedece a ninguna de las leyes de la herencia conocidas.
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5. PRESENTACION CLINICA

Ei labio hendido se aprecia desde ¢l momento del nacimiento, incluso antes, si se efectian
examenes de gabinete como ultrasonografia de fa cavidad utenina a partir del 2do. trimestre del
embarazo 3 través del abdomen o si se hace transvaginal, (6,11,17). Su presentacion puede variar
desde una pequefia muesca en el borde fabial, hasta una separacion completa que se extiende
dentro del sugio de fa nariz. El labic hendido comin corre en sentido vertical hacia arrba, desde
et borde bermellon hasta el piso de Ja nariz (12). Las hendiduras pueden ser untiaterales (mas a
menudo en el lade izquierde} o bilaterales y suelen comprometer el surco alveolar. Se asocia a
dientes deformados, supernumerarios o ausentes. Las hendiduras del cartilago ge 1u wiela Lasal
que aparecen en el labio hendido se asocién a menudo 2 defectos de la columela y elongacion del
hueso vomer, produciendo una protrusion de la parte anterior de la apofisis premaxilar hendida
{26). |

Sabiston (12), clasifica las hendiduras lab':a!es en dos grupos:

- Hendiduras del paladar primario.

- Hendiduras de! paladra secundario.

El paladar primario comprende el labio y el rebo%de al\.rt';oiar.,")w ésta marca-d'(;p;r detr:';.s'
por el orificio incisivo (justamente por detras del borde “alveolar sﬁperior).? E! paladar
secundario esta compuesto por detras del orificio incisivo por los ﬁaladéfés duro y blando. Las
hendiduras tanto del paledar primario como del secpndario pueden ser unila_térales o biﬁ:iera]cs en

¢l primer caso, y completas o incompletas en el segundo.
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En el afio 1942 John Davis y Harry Ritch (1,5,9) propusieron la siguiente clasificacion
ias fisuras o hendiduras:
- Prealveolares.
- Alveolares.

- Postalveolares.

Las hendiduras preaiveolares comprende todas aquelias en tas que Ginicamente es
afectado el labio superior y se subdividen em: a) Unilateral  b) Medisna <) Bilateral. 1
segundo grupo, compuesto por las hendiduras alveoiares, lo componen las fisuras que afectan
labio superior, el aiveolo v el paladar.

Finaimente, las hendiduras postalveolares son todas aquellas que afectan (nicamente

paladar, ya sea blando o duro.

Existe otra clasificacion de hendiduras labiales que data de 1931, publicada por Vea
Vietor (21), quien considera la existencia de cuatro tipos de fisuras:
- Fisuras del paladar blando.
- Fisuras del paladar blando v 6seo que no se extiende mas alla del foramen incisivo.
- Fisuras completas unilaterales, que comprende el territorio entre el foramen incisivo hasta
la Ovula en Ia linea media, v que se desvia lateralmente a nivel del alveolo.
- Fisuras bilaterales complelas, con dos lineas de fisuras adicionales que se extienden hasta el

alveolo y que tienen inicio ¢n ¢l foramen incigivo (3,2).



Mas recientemestc = 1967, ol Uongreso do Tirngia Plastica y Reconstructiva aprobd la

sguiente clasificacion:

Grupo 1:
- Fisuras def paladar anterior pomario.
a) Labio derecho, lebio izquierdo ¢ ambos.

b) Preceso alveolo derecho, proceso alveolo izquierdo o ambos.

Grupo 2;

- Fisuras del paladar anterior y posterior. (Primario y secuendario)
a} Labio derecho, labio izquierdo o ambos.
b} Proceso alveolar dergcho, proceso alveolar izquierdo o ambos,
¢) Paladar duro derecho, paladar duro izquierdo ¢ ambos.

d) Paladar bfando medial.

Grupo 3:
- Fisuras de} paladar posterior,
a) Psladar duro derecho, paladar duro izquierdo o ambos.

b} Paladar blando medial .(8,27,31)

En 1972, Spina, Psillakis, Lapa y Ferreira, publicaron la siguiente clasificacion:

- Fisuras de foramen preincisive.

PROPIEDAD BE LA UNIVERSINAD DE SAN CARIOS DE GUMEMM;{!
Biblioteca Central ]
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- Fisuras de foramen transincisivo.
- Fisuras de foramen postincisivo

- Fisuras faciales raras. (14)

Basicamente las tres primeras clasificaciones corresponden a lo descrito por Davis y Ritchi
(1,3,8) y Ja tiltima esta compuesta por casos sumamente raros como hendiduras labiales inferiores,

hendiduras faciales bilaterales y hendiduras faciales asociadas a otros sindromes.

Como lesion aislada, el [abio hendido se presenta en un 25% de los casos, lo mismo
sucede con la lesion aislada def paladar, ahora. bien, como lesion combinada, es decir, ias
hendidura labiopalatinas, se presentan en un 50%. (F). Gorlin, (14) refiere unos datos similares 2
los antertores con respecto a [a incidencia de los distintos tipes de hendiduras, a saber: hendiduras
aisladas 20-25%, hendiduras labiopalatinas 50%. Reﬁere también el mismo autor que cuando es
unilateral, la hendidura s¢ presenta en el 70% de los casos en el lado izquierdo; Ja hendidura
labiopalatina es mas comin en varones con una frecuencia de 2:1 y finalmente que cerca de 85%
de los casos de labio hendido bilateral y del 70% de los de labio hendido unilateral se asocian con

hendidura palatina.
6. TRATAMIENTO

A pesar de lo dramitico que resulta el cuadro clinico de un paciente con hendidura labial,

asociada 0 no a hendidura palating, las posibilidades de una recuperacién total son en extremo
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satisfactorias. El objetivo de la intervencion quirirgica, Unico rﬁedio eficaz de tratamiento, es
iograr un labio de aspecto y funcidn tan normal como sea posible, teniendo ¢l cuidado de corregir
cualquier anormalidad asociada, ya sea nasal o bien palatina, para que el paciente afectado pueda
con el tiempo y a través de un programa adecuado de terapia, desarrollar una fonacién apropiada

y en el caso de defectos palatinos, una deglucién normal. (26)

Las hendiduras labiales sencillas pueden ser corregidas desde unz edad tan temprana como
tas 4 érimeras semanas de vida (12}, zunque R.E. Behrman (26) refiere en su Tratado de Pediatria
que lo adecuado es reparar e} defecto & partir de la 6ta. semana. Sabiston (12} por otro lado
refiere que las hendiduras pueden repararse a partir de fa 8va. semana de vida, aunéue, hay
cirujanos que prefieren hacerlo en el periodo perinatal para sacar provecho de la inmunologia
materna trasferida al recién nacido.

Segln o descrito anteriormente la edad promedio para fa reparacién quirirgica del labio
hendido varia entre la 4ta y ia 8vz. semanas de vida. Por lo general, la mayoria de los cirujanos

optan por una reparacion a partir de la 8va. semana de vida del recién nacido.

En 1966, Musgrave y Wilhemsen (16) publicaron la "Regla de los 10", que .consiste en 3
criterios que deberian tomarse en cuenta para depidir cuando reparar una hendidura labial, tales
criterios son;

- Peso de paciente no menor de 10 libras
- Hemoglobina igual o mayor 2 10 mg/dl

- Edad del paciente no menor de 10 semanas,
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La aplicacion e iz reyls anterior ha demostrado ser eficiente para decidir cudl es la edad
ptima parz la correceiis: quirirgica del labio hendido, los resultados de las intervenciones han
sido satisfactorios despuds de su utilizacion.

Cada cirujano © equips quinirgico decide en base a su criterio, experiencia y destreza
quirirgica ¥ caracteristicas particulares del paciente efectado, la técnica mis adecuada para la
correccion del problema. Se ha descrito una tendencia significativa a usar incisiones discontinuas

en |a reparacion de Jas hendiduras labiales,

Segiin Asencio, Rodolfo (3) existen actualmente mas de 40 técnicas quirdrgicas distintas
para reparar el fabio hendido. E! objetivo de las distintas técnicas es llevar a un tamafio natural el
tejido lateral det labio mediante alguna modificacion del principio de Ia plastia en Z, v se usa para
afiadir tejido al drea hendida, aumentando asi la longitud vertical del labio en el lado hendido para
restabiecer la simetria. Lo anterior se logra con la utilizacion de uno de cuatro métodos bésicos:

- Técnica de Rose-Thompson

- Técnica de Mirault

- Técnica de Le Mesurier

- Técnica del colgajo triangular de Tenninson. (12,30)

Una vez que se ha realizado la correccién quinirgica debe evitarse tanto como sea posible
la tension en la linez de sutura wtilizando una pinza de Logan (arcos de alzmbre sujctos por

esparadrapos a las mejilfas) (26).
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YL METODOCLOGIA

Tivo de estudia.

Descripeitn de casos.( descriptivo nbservacional)

Material de estudio,
Registro de pacientes con labio hendido que hayan sido operados por jornadas a través del
patrocinio de fa Fundacion Pedistrica Guatemalteca del afio 1984 a 1994 cuyo récord médico se

encuentre en el archivo de la misma.

Tamafio de la muestra.
Todos los registros clinicos de pacientes {159) que hayen entrado en el programa de jornadas

quirireicas 2 través de la Fundacion Pediatrica Guatemalteca, en los afios antes mencionados.

Variables.
- Edad.
Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.
Operacional: Idem

Medicion; Boleta de reccizecion de datos.
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- Sexo.

Conceptual: Condicion orgénica que distingue al hombre de la mujer. Género al que
pertenece una persona.

Operacional: Idem.

Medicion: Boleta de recoleccion de datos.

- Antecedentes familiares.
Conceptual: Datos gue nos informaran sobre el estado de salud de todos los miembros de la
familia que conviven con el paciente.
Operacional: Referencias de la patologia en otros miembros de la familia.
Medicion: Boleta de recoleccion de datos.
- Labio Hendido Unilateral:
Conceptual: Desdoblamiento congénito del labio superior o inferior, que afecta al lado
superior o inferior, que afecta €] lado derecho o izquierdo.
Operacional: Idem.

Medicion: Boleta de recoleccion de datos.

Eabio Hendido Bilateral.

Conceptual: Desdoblamiento congénito del labio superior que afecta ambos lados del filtro,
que puede ser completo o incompleto.
Operacional: Idem.

Medicion: Boleta de recoleccion de datos.
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Recursos.
1. Materiales:

a. Econdnicos:

- Reproduccion de material bibliogrifico para la revisidn Q. 150.00
- Gastos para la elaboracion de protocolo e informe final Q. 12500
- Impresidn de boletas de recoleccion de datos Q. 100,00
- Impresion final de tesis " Q. 700.00
TOTAL Q. 1,075.00
b. Fisicos:

- Archivo de registros médicos de fundacién pediatrica.

- Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

- Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama.
- Biblioteca def Hospital General San Juan de Dios.

- Boleta de recoleccion de datos. |

- Material de escritorio.

- Ordenador de datos.

- Fotocopiadora.
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2. Humanos:
- Persona encargada del archivo de registros médicos de Ia Fundacion Pedidtrica

Guatemalateca.
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ACTIVIDADES:

1. Seleccién del tema del proyecto de la investigacion.

2. Eleccion del asesor y revisor,

3. Recopilacion de material bibliogréfico.

4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5, Aprobacién del proyecto por el comité de investigacidn de la institucion donde se efectuari
el estudio.

6. Aprobacion del proyecto por la coordinacion de tesis.

7. Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion de datos.
8. Ejecucion del trabajo de campo,

9. Procesamiento de los datos. Elaboracion de tablas y graficas,

10. Andlisis y discucién de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen .

12. Presentacién del informe final para correcciones.

13. Aprobacion del informe final.

14. Impresion del informe final y trimites administrativos.

15. Examen plblico de defensa de la tesis.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO #1

DISTRIBUCION DE PACIENTIES CONDIAGNOSTICO DE LABIO HENDIDO
SEGUN EDAD AL MOMENTO DE EFECTUAR LA PRIMERA CONSULTA
EN LA FUNDACION PEDIATRICA GUATEMALTECA DURANTE EL PERIODC
COMPREDIDO DEL 01 DE ENERO DE 1984 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994

EDAD NUMERO | PORCENTAJES
EN AROS DE PACIENTES
0-1 46 28.93 %
1-2 31 19.20 %
2-3 19 11.95%
3-4 15 9.43 %
4-3 13 843 %
5-6 4 252%
6-7 8 5.03 %
7-3 5 3.14%
-9 7 4.40 %
9-19 2 1.26 %
> 10 7 4.40%
TOTALES 159 100.00 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO# 2

DIETRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGHGETICS DE LABIC HENDIDO
HEGUN SEXO, OUE ACUDTERON A ST PRIGIERA CONEULTA A LA
TINDACION PEDIATRICA GUATEMAT TECA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDING DEL ¢4 DE INERC DE 1984 AL 3! DE DICIEMBRY DE 1854

i

SEXC NUMERO DE PORCENTAIES
PACIENTES
MASCULIND 94 5%,12 %
FTEMENING 53 40,32 %
TOTAL 159 [ 18080 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATCS.
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CUADRO #3

DISTRIBUCION DE PACYENTES CON DIAGNOSTICO DE LABIO HENDIDO
SEGUN EXISTENCIA O NO DE ANTECEDENTES FAMILIARES
RELACIONADOS CON BL DIAGNOSTICO, QUE CONSULTARON FOR
PRIMALRA VEZ EN LA FUNDACION PEDIATRICA GUATEMALTECA ENEL
PERIODG COMPRENDIDG DEI, 61 DE ENERO DE 1984 Al 31 DE DICIEVMEBRE

DE 1994, :
ANTECEDENTES NUMERO DE PORCENTAJE
FAMITIARES PACIENTES
SI 15 943 %
KC 144 $6.57 %
TOTAL 159 180.00 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO #4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LABIO HENDIDO
SEGUN PRESENCIA O NO DE ANOMALIAS ASCCIADAS, QUE ACUDIERON A
1,4 PRIMERA CONSULTA A LA FUNDACION PEDIATRICA GUATEMALTECA

DURANTE ZL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO DE 1984 AL 31

DE DICIEMBRE DE 1954,
ANOMALIAS NUMERO DE PORCENTAJE
ASOTIADAR PACIENTES
SI 110 §9.18 %
NO 4% 30.82 %
TOTAL 159 100.00 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DEDATOS.




DISTRIBUCION DE PACIENTES COH DIAGNOSTICO DE LARI) HENDIDO
STGUN PRESENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS ASOCTADAS, QUIENES
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CUADRO #5

CONSULTARON A LA FUINDACION PEDIATRICA GUATEMALTTCA

DURANTE ZL PERIODO COMPRENDIDG DEL 01 DE TNERO DE 1984 AT 31
DE DECTEMBRE DR 1994,

ANOMALIA
CONGENITA

NUBERO DE
PACIENTES

PORCENTAJE

PALADAR
HENDIGO

104

24,64 %

PIE BQUING

4

3.40 %

TRISOMIA 18

1

9,54 %

FRENILILO
CORIGC

1

4.98 %

TOTAL

110

100,86 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO # 6

DISTRIBUCION DE BACTENTES CON DIAGNOSTICO DE LABIO HENDIDG,
SEGUN LA PRESENCLA DEL DEFECTO UNILATERAL O BILATERAL ,
QUIENES CONSULTARON POR FRIMERA VEL A LA FUNDACION
PEDIATRICA CUATEMALIECA DEL 41 DEENLEC DE 1384
AL 31 DE DICIEMIBRE DE 1594

LARID BENDIDO NUMEZRO DE PORCENTAIE
PACTEINTES
UNILATERAL 184 §5.40 %
BILATERAL S 3460 Y%
TOTAL ) 159 100,00 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION BE DATOS

R . .
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

El cuadro #1 representa la distribucion de los pacientes con labio hendido segiin la edad,
registrada en la boleta de recoleccion de datos, al momento de hacer la primea consultya médica a
la Fundacion PediAtrica Guatemalteca, Por tratarse de unz anomalia congénita es facilmente
comprensible que se espere un mayor porcentaje del total de pacientes del estudio que consulten
durante el periodo préwimo ¢ cercano a al nacimiento, hecho que fiie comprobado en este estudic,
yeque el 28.93 % del total de la muestrade paaentes estin comprendidos entre los O - 1 afios de
edad, lo que constituye el mayor porcentaje del total estudiado, seguido por un 19.4¢ % formado
per pacientes cuyas edades oscilan entre loa I - 2 afios. Conforme la edad del paciente aumenta,
se-observa un descenso significative del porcentaje de los fos mismos {pacientes) que consultan,
fenomeno atribuido a la resolucion temprana del problema en los pacientes afectos, 1al como se

muestra en esie mismo cuadro.

El grupo de pacientes de mayor edad, es decir, los > 10 afios consultaron tan tarde
principalmente por desconocimiento de las opciones quirirgicas terapéuticas existentes, por
dificultad de acceso geogrifico a los centros hospitalarios nacionales y por factores econdmicos

principalmente.

La distribucién de los pacientes con labio hendido segin el sexo, demostrd un-predominio
del sexo masculino, lo cual confirma una vez mas lo descrito por autores como F.C. FRASER,

RJ. GORLIN, 1.J. PINDBORG Y M.M. COHEN. (14) quienes en su analisis épidemiolégico de
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«ientes con labio hendido, describieron un predominio del sexo masculino, con una proporcion
n respecto a femenino de 2:1. En el presente estudio se encontré que ¢ 59.11 % de los
icientes pertenecian al sexo masculino y el 40.89 % al sexo femenino, lo que es igual 2 una
roporcion de 1.2:1, la cual a pesar de no ser una diferencia dramatica si es significativa. (Cuadro
2

Par otro lado estos resultados contrastan con los hallazgos descritos por A. KURZER.
uien, en su andlisis de datos sobre la epidemiologia del labio hendido en pacientes japoneses,
escribio una prevalencia discretamente mayor en mujeres, aunque hace la aclaracion gue es en el
250 especifico de labio hendido aislado. (Cuadro # 2}

La presencia o no de antecedentes familiares relacionados con labio hendido, que
sonstituye el cuadro # 3, reveld un porcentaje (9.43 %) de pacientes muy significativo con historia
amiliar previa, El grado de consanguidad que se tomd en cuenta para la inclusion en este estudio
e de primer v segundo grado. Los resultados cbtemidos coinciden con lo expuesto en la
definicion del problema, en donde, se hace referencia a lo descrito por F. KAUFMAN, en 1991,
en su articulo; Managing the cleft lip and palate patient. sobre Ia incidendcia de los pacientes
pertenecientes al grupo familiar segin la clasificacion genética de labio hendido. Por lo tanto
una vez mas los hallazgos epidemiolégicos del presente estudio coinciden con lo descrito por
autores de reconocimiento mundial y verdaderas autoridades en el tema.(Cuadro # 3) |

Las anomalias congénitas asociadas al labio hendido que se encontré en el presente
estudio coinciden con los datos referidos por autores como M.C. JONES (23), RE. BEHRMAN
(26) Y DAVIS CHRISTOPHER (12) quienes afirman que la anomalia congénita més

frecuentemente asociada es ¢l paladar hendido con un porcentaje que varia del 68 - 70 % en €l
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caso de labio hendido unilateral y 80 - 85 % en los casos bilaterales. En este estudio se encontr
que un 69 % del total d: o pacientes presentaron anomalias asociadas de las cuales el 94.64 ¢
coirespondid a paladar hendido, 3.6 % a pie equino, 0.50 % a trisomia 18 y finalmente 0.90 %
frenillo corto. (Cuadros #4 v 5)

La distribucion ¢z pacientes segin la presencia del defecto unilateral o bilateral de labi
hendido que representa ¢l presente cuadro {7), reveld una mayor proporcién de los casc
unilaterales (65.40 %) en comparacién con ios casos bilaterales (3460 %). con respecto I¢
resultados anteriores solamente hay un pardmetro de comparasion con los datos referidos por
GORLIN (14) quien refiere una proporcion de 2:1 con respecto a casos de labio hendid

unilateral v bilateral; Iz literutura especializada mundial no hace referencia de porcentajes 4

prevalencia del defecto ya sea unmilateral o bilateral, sing que, Unicamente se menciona i

posibilidad de que se presente una de las dos opciones. (Cuadro # 6)
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RECOMENDACIONES
1. Realizar programas de educacion para la poblaeion en general haciendo énfasis en la naturaleza
del problema (abio hendido) y de las opciones terapéuticas existentes, asi mismo, destacar la

importancia de una intervencion temprana.

2. Orientar al paciente o a los familiares del mismo o al personal médico encargado, sobre
la importancia de brindar un tratamiento integral, es decir, no sélo resolver el aspecto
quirirgico de la entidad, sino, continuar con programas de terapia del habla, cuidados

otorinolaringoldgicos, cuidados odontologicos e incluso apoyo psicologico.

3. Offecer orientacién genética a todos aquellos pacientes con antecedentes familiares

relacionados con el problema para que tengan conocimiento del resgo de recurrenciadela

entidad.

4, Realizar estudios ultrasonograficos transabdominales o transvaginales a todas las pacientes

que tienen antecedentes famifiares relacionadas con el problema para detectar

tempranamente los posibles nuevos casos.
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ESUMEN

s realizd un estudio de tipo retrospectivo descriptivo con todos los pacientes con diagnéstico de -
bio hendido que consultaron a la Fundacién Pedidtrica Guatemalteca durante €l periodo de
1ero de 1984 a diciembre de 1994, con el objeto de determinar los aspectos epidemioldgicos que

sracterizan la enfermedad.

¢ tomd en cuenta a todos los pacientes que consultaron durante el periodo antes descrito y cuyos
egistros médicos fueran completos. Se obtuvo una muestra total de 159 pacientes. El mayor
orcentaje de pacientes consultd durante el primer afio de vida (28.93 %}. El sexo masculino se
ncontré mas frecuentemente afectado (59.12 %). El 90.57 % de los pacientes no tenia
itecedentes familiares relacionados con la enfermedad. El 69.18 % del total de la muestra tenia
womalias asociadas. La anomalia congénita mas ﬁ@entemente asociada fue el paladar hendido.

* lo que se recomienda la implementacién de programas de Educacion en Salud orientados al
rclema, sus posibles causas y sobre todo al manejo y tratamiento en un periodo cercano al

-¢'miento debido al excelente pronostico de la entidad en esta etapa.
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ANEXQOS

MORIDAS BE LA BNIVERSINAD DE SAN CARLOS Dt GUATEMALA
Biblioteca Central




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo:

Antecedentes familiares: SI NO

Labio hendido: Unilateral Bilateral

Anomalias asociadas: SI NO

Tipo de anomalia:




