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RESUMEN

El Labio y Paladar Fisurado (LPF) es una malformacién bucomaxilar congénita frecuente. El
objetivo de este trabajo fue establecer la prevalencia de LPF en el Instituto Especializado
Materno Perinatal y su relacién con los factores de riesgo, en los afios 2001 y 2002. Se
revisaron las historias clinicas de neonatos con LPF y de sus madres. Se utilizé la clasificacion
de fisuras orales propuestas por Kernaham y Stark. De 37,213 nacimientos se hallaron 44 casos
encontrandose una prevalencia de 1 por mil nacimientos. La fisura labio palatina se presentd
con mayor frecuencia (68%). No se encontré ninguna relacion estadisticamente significativa
con respecto a la edad materna. La frecuencia fue mayor en el sexo masculino (54.55%) que en
el sexo femenino (45.5%). Se encontr6 asociado a otra malformacion en el 40.9%. El 31.7%
present6é antecedentes de consumo de medicamentos durante el primer trimestre. Se encontré
una diferencia estadisticamente significativa en relacion a la presencia de enfermedad en el
embarazo y €l LPF. En conclusion es una patologia de etiologia multifactorial.
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Prevalence of cleft lip and/or palate and risk factors

ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is a frequent congenital malformation of the mouth. The aim of this
study was to establish the prevalence of CLP and its relationship with risk factors. Clinical
histories of newborns and of their mothers were reviewed. CLP were recorded according to
Kernaham and Stark (1958) oral fissures classification. Of 37,213 births, 44 cases were found,
the prevalence being of 1:1000 in which the cleft lip with cleft palate was present with a higher
frequency (68%), statistical significant relation with regard to maternal age was not found.
Frequency was higher in males (54.55%) than in females (45.5%). Association with another
malformation was of 40.9%. The mothers of 31.7% had medicine intake significant the first
quarter of pregnancy. A statistical significant difference with regard to CLP and illness during
pregnancy was found. The conclusion was established that the etiology of CLP is due to multiple
factors.
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Introduccion

Lasfisuraslabio palatinas constitu-
yen deficiencias estructural es congéni-
tas debidas alafaltade unidn entre a -
gunos procesos faciales embrionarios
enformacion. Lasfisurasdedl paladar pri-
marioy lasfisurasraras delacara, las
cuales incluyen los procesos faciales,
ocurren en el periodo embrionario, a
partir de la sexta semana de vida
intrauterina, mientras quelasfisurasdel
paladar secundario ocurren a partir de
la octava semana de vida prenatal, ya
en el periodo fetal (1). Hay evidencia
gue unapredisposicion hereditariajun-
to alaconjugacion defactoresambien-
tales puede precipitar la aparicion de
esta anomalia. Aproximadamente un
30% de los casos se debe a factores
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hereditarios (2). Se ha encontrado que
tanto el labio figurado comolafisurade
labio y paladar son més frecuentes en
€l sexo masculino mientrasqueel pala-
dar fisurado eramasfrecuenteen el sexo
femenino. Entre un 50% a 70 % delas
fisuras de labio y/o paladar correspon-
den aformas no sindrémicas, amés de
300 entidades reconocibles(3). Lapre-
valencia de las fisuras orales han sido
relacionadas con el numero de
gestaciones de la madre, siendo més
prevalentes en los casos donde la ma-
dreesmultipara(4,5),y enrelacionala
edad materna Aizpurua(4) registré que
lamayor frecuencia se daba en madres
de 26 a 30 afios (50%); por otra parte
Lofiego (6) encontrd que e mayor nu-
mero de casos se dabaentre las madres

gue eran mayores de 40 afios. Estaano-
maliadel desarrollo no hasido muy es-
tudiada en nuestro pais, hay pocos es-
tudios de labio y/o paladar figurado y
su relacion con los factores de riesgos
asociados; es por ello que se considerd
conveniente realizar este estudio para
establecer su prevalenciaactua y esta-
blecer los factores que pudieran estar
asociados.

Material y método
Serevisaronlashistoriasclinicasde
los neonatos nacidos en |os afios 2001
y 2002 en el Instituto Especiaizado Ma-
terno Perinatal que presentaronlabioy/
o paladar fisurado y de sus madres.
Seanalizaron las siguientesvariables:
* Tipodefisurasdeacuerdoalacla-
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sificacion deKernahamy Stark (7) (Fig.
1,2y 3):
Grupo| : Hendidurasdel paladar pri-
mario: (labioy premaxila).

1.-Unilatera : (total y sub-total)
2.- Mediana (total y sub-total)
3.- Bilatera (total y sub-total)

Grupo Il : Hendiduras del paladar
secundario : (total, sub-total y sub-
MUCOSO).

Grupo 111 : Hendiduras de paladar
primarioy secundario

1.-Unilatera : (total y sub-total)
2.- Mediana (total y sub-total)
3.- Bilatera (total y sub-total)

* Sexodel neonato.

e NUmero degestacionesdelamadre:
Se dividio en tres grupos : de una
sola gestacién, de dos gestaciones
y de tres a més gestaciones.

e Edad delamadre: Sedividio en 4
grupos: menoresde 20 afios, de20 a
25, 26 a30y mayores de 30 afios.

» Antecedentefamiliar: variable cua
litativaque determind larelacion de
los antecedentes familiares.

e Asociacionaotramalformacion: var
riable cualitativa que determind la
presenciade otramalformacin con-
génita.

» Consumo de medicamentos duran-
teel primer trimestre de embarazo.

» Enfermedadesdurante el embarazo.
Seutilizarén lashistoriasquetuvie-
ron los datos compl etos.

Se tomaron los datos de las histo-
rias clinicas de los neonatos y de sus

madres, los cuales fueron registrados
en fichas confeccionadas especia men-
te parael estudio.

Andlisis estadistico: Los datos re-
colectados de la ficha disefiada parala
investigacion fueron tabulados, obte-
niéndose asi distribucion de frecuen-
ciasy porcentgjes.

Serealizo €l andlisisdescriptivo de
los datos utilizando tablas, gréficas de
frecuenciadelabio y/o paadar fisurado
segun lavariable.

Para€l ingreso de informacion dela
basededatosseutilizd € programa Excel
y para€l correspondiente andlisis se uti-
liz6 el programaestadistico SPSSv.10.

Resultados

Se encontraron 44 casosdelabio y/
o paladar fisurado en un total de 37,213
neonatos registrados en los afios 2001
y 2002 dando unaprevalenciade 0.001.
El 55% de los casos correspondian al
sexo masculino. El 68.18% correspon-
denal grupolll, el 25%al 1y el 6.2% 4l
| (Tablal)

El mayor niimero de casos (40.9%)
defisuras correspondié a grupo de ma-
dres cuyo nimero de gestaciones fue
igual o mayor a tres nifios. No se en-
contrd una diferencia estadisticamente
significativa con respecto alaedad de
lamadre.

En relacién ala presencia de ante-
cedentes familiares se encontré que
soloel 11.4%lotuvosiendoel grupolll
el mas asociado; el grupo | no tuvo an-

tecedentesfamiliares.

El 40.9% de los neonatos presentd
otramalformacion asociadacomo: ate-
racionesdeorejasy nariz, Trisomial3,
T. 21y Holoprosencefdlia; sendo € gru-
po 11 el mésrelacionado (Fig. 4).

Seencontré quee 31.7% delasma-
dres consumi 6 algun medicamento du-
rante el primer trimestre de embarazo
talescomo amoxicilina(20%), nitrato de
miconazol (13.3%), dimenhidrinato
(13.3%), fenitoina, betametasona, ampi-
cilina, cefalosporinas, metronidazol,
tetraciclinas en menores porcentajes.
(Tabla2)

En relacion alapresenciade enfer-
medad delamadre duranteel embarazo
se observé que en € total de los casos
el 50% delas madrestuvo algunaenfer-
medad durante el periodo de gestacion
(Fig.5), talescomo : anemia(35%), pre-
eclampsia (20%), pre-eclampsia méas
anemia (10%), infeccion del tracto uri-
nario (10%), epilepsia, enfermedad de
transmision sexual, disfuncién renal en
menores porcentajes. Los grupos Iy
[11 fueron los més rel acionados.

Discusion

En el presente estudio se encontrd
una prevalencia de un caso por cada
mil nacimientos; estaprevalenciaesre-
lativamente bajaen comparacion conla
poblacién asiética, chilenay estadouni-
dense donde larelacion es de 1/450, 1/
500y 1 por cada 700 recién nacidosvi-
vos respectivamente (6), estudios simi-

Y

Fig.1. Hendidura paladar primario (tomado
de Bhaskar SN. Histologia y embriologia
bucal de Orban. 11va. Ed. Mexico DF:Pardo,
1993).

Fig. 2. Hendidura paladar secundario

(tomado de Bhaskar SN. Histologia y

embriologia bucal de Orban. 11va. Ed.
Mexico DF:Pardo, 1993).

Fig. 3. Hendidura paladar primario y
secundario (tomado de Bhaskar SN.
Histologia y embriologia buca de Orban.
11va. Ed. Mexico DF:Pardo, 1993).
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Tabla 1. Neonatos con labio y paladar fisurado

SEXO
DX Masculino Femenino Total
GRUPO n % n % n %
| 1 227 2 455 3 6.82
1l 6 1364 5 11.36 1 o)
1] 17 3864 13 2955 D 68.18
Total 24 5455 0] 4545 4 100
% 40 - 34.4
31.8
30
O Ausencia
20 1 15.9 @ Presencia
10 4 6.8 9.1
0 T |
I Il I
GRUPOS

Tabla 2. Neonatos con labio y paladar fisurado segiin grupo y consumo de medicamentos.

Fig. 4. Neonatos con labio y paladar fisurado segin grupo

y presencia o ausencia de otra malformacién

Consumo deM edicamentos

DX NO S Total
GRUPO n % n % n %
| 1 24 2 49 3 73
] 6 14.6 3 73 9 2
1l 21 512 8 195 2 70.7
Total 28 683 13 317 4 100
% 50 — 43.2

40

25
30 O Ausencia
20.5 @ Presencia
20
10 + s3 45 4.5
0 T T |
I 1 1
GRUPOS

Fig. 5. Neonatos con labio y paladar fisurado segin grupo
y presencia o ausencia de enfermedad en el embarazo.
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lares en nuestro pais como los de
Aleman (5), Arcaya(8), Klein (9) halla-
ronunaprevalenciade 0.96-1.2 por cada
mil nacimientos que es similar alo re-
portado en este estudio.

Losresultadosdel estudio muestran
queel labioy paladar fisuradoy lafisu-
radel paladar aislado son mas frecuen-
tesen el sexo masculino, mientras que
€l labio fisurado aislado es mésfrecuen-
teen el sexofemenino; lo quedifierede
lo hallado por Cedefio et . (10) queen-
contraron que € labio fisurado es més
comunen el sexomasculinoy qued pa-
ladar fisurado aid ado esmascomuin para
€l sexo femenino. Por otraparte, Arcaya
(8) en nuestro pais encontrd que € gru-
po labio y paladar fisurado es més co-
munen e sexomasculinoy quelasfisuras
pal atinas afectan masal sexo femenino.

Con respecto ala presencia de otra
malformacion se encontro que el 40.9%
de las fisuras orales estén asociadas a
otramalformacion congénita, lo cua es
un porcentaje alto comparandolo con
lo registrado por Longhi (13.4%),
Lorentz, Westmorelany Richars(18.2%),
Hodswotan (20%) y Calzolari (33%)
(12). El grupodelabioy paladar fisurado
(GrupolI11) esel que estamasrelaciona-
do con la presencia de otra malforma-
cion, loquedifieredeLonghi (11) quien
encontro que el grupo defisurapalatina
aislada erael més afectado.

En cuanto alavariable de edad ma-
ternalos grupos que obtuvieron mayor
frecuenciafueronel 20 a25 afiosy el de
mayoresde 30 afioscon 34.1%y 31.8%
respectivamente, al igual que Aleman
(5) no se encontrd ningunarelacion es-
tadisticamente significativaentrelaocu-
rrencia de fisuras orales y la edad ma-
terna.

Conrelacion al nimero de gestacio-
nes se encontré que el mayor porcenta-
je de fisuras ocurre en €l grupo de 3 a
més gestaciones, lo cual coincide con
lo encontrado por Aizpurua (5) quien
observé que la mayoria de los recién
nacidos con fisuralabiopalatinacorres-
ponden amadres multiparas.

Con respecto ala presencia de an-
tecedentesfamiliaresel 11.4% detodos
los casos presentaron antecedentes fa-
miliares, en otros estudios han determi-
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nado que es un factor de riesgo impor-
tante tanto para €l labio fisurado como
parael paladar fisurado (13), conries-
gosrelativosde4.96y 2.58 respectiva
mente. En el estudio realizado por
Mufioz, Bustos et al (14) considerando
conjuntamentelasdosanomalias, € ries-
go fué de 2.14. Klein (9) registré que €
22% delos casos con fisuras orales pre-
sentaron antecedentesfamiliares. Enge-
neral lacausa es desconocidaen e 40%
a 60% delas anomalias congénitas.

Con respecto alapresenciade otra
malformacion seencontrd que el 40.9%
de las fisuras orales estén asociadas a
otramalformaci 6n congénita, o cual es
un porcentaje alto comparandolo con
lo registrado por Longhi (13.4%),
Lorente, Westmorelan y Richard
(18.2%), Hodswotan (20%) y Calzol ari
(33%) (12). El grupo delabioy paladar
fisurado (grupo I11) es el que esta més
relacionado con la presencia de otra
malformacion, lo quedifiere de Longhi
(12) quien encontré que el grupo defi-
sura palatina aislada era el mas afecta-
do. En otros estudios se encontro que
el labio y/o paladar fisurado se presen-
tan en un 70% no sindromicasy en un
30% asociadas a otra malformaciones.
Las asociaciones son mas frecuentes
en los pacientes con paladar fisurado
aidlado (61%). Existen aproximadamen-
te 350 sindromes que presentan labio
y/o paladar fisurado (13).

El 31.7% de las madres consumie-
ron algiin medicamento durante el pri-
mer trimestre de embarazo y los més
comunesfueron: amoxiciling, nitrato de
miconazol y dimenhidrinato. L os estu-
dios preclinicos muestran quelaamoxi-
cilina carece de efectos teratogénicos,
no se recomienda €l uso de nitrato de
miconazol en el embarazo sobre todo
en el primer trimestre pues no ha sido
estudiado del todo su seguridad y no
se ha encontrado contraindicaciones
parael dimenhidrinato (14). Otros estu-
dios han reportado que el diazepan y
las benzodiazepinas actGan como
teratdgenos en laformacion de fisuras
bucales; los esteroides y los anticon-
vulsivos también estéan relacionados y
las anfentaminas demostraron causar
fisuras bucales y otras condiciones

anémalas(11). Mufioz et a. (13) indica
ron que el riesgo de tener un nifio con
labio y/o paladar fisurado cuando se
consume medicamentos durantelages-
tacion escinco veces e riesgo que cuan-
do no se consumen y dos veces cuan-
do hay antecedentes de malformacio-
nes familiares que cuando no los hay.
Hay pocos farmacos teratdgenos para
los que se haya demostrado una rela-
cioén causa-efecto. Lateratogénesis es-
pontanea se sitUa alrededor del 4.4%
delosnacidos (15). El periodo durante
€l queunfarmaco tienemayor riesgo de
producir alteraciones congénitas es
durante las primeras ochos semanas de
embarazo (periodo de organogénesis),
pero laposibilidad de producir efectos
adversos persiste alo largo de toda la
gestacion (16).

En cuanto alarelacion de enferme-
dad materna en el embarazo se encon-
tré que el 50% de las madres sufrieron
algunaenfermedad en €l embarazo, sien-
do laanemialamés comun, seguida por
lapre-eclampsia, anenazade aborto, in-
fecciones intrauterinas; aunque lalite-
ratura se registra que lamayoriade las
causas ambientales son infecciones de
lamadre (quellegan ahacer & 2%delas
causas de las anomalias congénitas)
otras af ecciones maternas como diabe-
tes, fenilcetonuria, enfermedadesvirales
también estén relacionadas (10). Laane-
mia es la complicacion hematol dgica
mésfrecuente duranteel embarazo, par-
toy puerperio. El hierro esfundamental
paraprevenir laanemia, que durante el
embarazo retardael crecimiento del feto,
aumentalaposibilidad delamadrey del
nifio en un 2.5%, acrecientalaposibili-
dad de pérdidadel bebe, las malforma-
ciones genéticas, y €l bajo peso del re-
cién nacido; también produce un au-
mento de la frecuencia de partos pre-
maturos y deformidades en el sistema
nervioso del feto.

En conclusion al estudiar el [abioy/
o paadar fisuradoy susfactoresderies-
go se encontraron algunosfactores que
nos han sido reportado en otras inves-
tigaciones como es el consumo de
amoxicilina, nitrato de miconazol y
dimenhidrinato en el primer trimestre de
embarazoy €l incremento enlarelacion

de otras malformaciones congénitas
vinculadasal labio y/o paadar fisurado,
lo que contribuye a conocer mejor esta
patologia de carécter congénito.
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