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PALABRAS CLAVE Resumen

Labio paladar Introduccion: El padecimiento de labio paladar hendido es una de las alteraciones congénitas
hendido; mas comunes que afecta las estructuras de la cara. El objetivo de este trabajo fue generar el
Paladar hendido; perfil epidemioldgico y clinico de la poblacion con LPH atendida en el Hospital de Especialidades
Labio fisurado; del Nifo y la Mujer Dr. Felipe Nuiiez Lara de la Secretaria de Salud del estado de Querétaro,
Estudio clinico- México, en el periodo de 2011-2014, a través de la Clinica de Labio Paladar Hendido, para brindar
epidemiologico tratamientos interdisciplinarios a los pacientes con esta afeccion con base en la informacion

de los expedientes registrados en el periodo mencionado.

Métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo usando analisis univariado con fre-
cuencias para variables cualitativas, y estadisticas centrales y de dispersion para variables
cuantitativas y perfil clinico. Se revisaron 100 expedientes; se descartaron 15 por tratarse
de casos sindromicos. Las variables estudiadas fueron socio-demograficas, epidemioldgicas y
clinicas.

Resultados: Se presentan los perfiles epidemioldgicos (variables relativas al embarazo de la
madre y salud del paciente al momento de su nacimiento, desarrollo nutricional y psicomotor;
antecedentes heredo-familiares y presencia de adicciones; datos socioecondémicos familiares) y
clinicos (clasificacion del padecimiento por sexo, estructura y lado de afectacion; clasificacion
de las cirugias y orden en que se efectud el procedimiento) de la poblacién considerada.
Conclusiones: Los resultados del estudio mostraron la necesidad de estandarizar el registro
de datos en expedientes para mejorar el seguimiento y tratamiento de los pacientes y enfa-
tizar en acciones preventivas que permitan mantener la baja incidencia del labio paladar
hendido en Querétaro.
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Clinical-epidemiological study in children with cleft lip palate in a secondary-level
hospital

Abstract

Background: One of the most common congenital disorders that affects the facial structures is
the cleft lip palate (CLP). The aim of this study was to generate the clinical-epidemiological
profile of CLP patients from Hospital de Especialidades del Nifo y la Mujer (HENM) Dr. Felipe
Nunez Lara, from the Ministry of Health, Queretaro, Mexico, from 2011 to 2014, who received
treatment from the Cleft Lip Palate Clinic in order to provide interdisciplinary treatments for
CLP patients based on the information from the pediatric records.

Methods: Retrospective, cross-sectional, observational study using univariate analysis frequen-
cies for qualitative variables; central statistical and dispersion for quantitative variables and
clinical profile. One hundred records were reviewed, from which 15 were discarded for being
syndromic cases. Epidemiological, clinical, and socio-demographic variables were studied.
Results: The epidemiological profile (variables associated with mother’s pregnancy, patient’s
health at birth, nutritional and psychomotor development; family medical records, addictions,
and socioeconomic factors) and clinical profile (disease classification by sex, structure, and
side; surgeries classification and order in which they took place) of the treated population
were registered.

Conclusions: The results showed the need to standardize the data registration on medical
records to improve the monitoring and treatment of patients and emphasize actions to maintain
low incidence of CLP in Queretaro.

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduccioén

El padecimiento de labio paladar hendido (LPH) se encuentra
entre las alteraciones congénitas mas comunes que afectan
las estructuras de la cara'. Puede involucrar tanto tejidos
blandos como 6seos, desde el area del labio hasta fisuras
que comuniquen la cavidad oral con nasal, y puede provocar
afectaciones de oido y ojos. En el caso de fisuras palatinas,
el paciente presenta dificultad para su alimentacion y res-
piracion, problemas foniatricos, falta de desarrollo de los
procesos alveolares, problemas de forma, nimero y erup-
cion dental que afectan no solamente la dentadura infantil,
sino también comprometen la de adulto.

Existen diferentes clasificaciones en la literatura para
designar el padecimiento: al referirse a las estructuras en
desarrollo involucradas, se habla de fisura palatina completa
con involucramiento labial, fisura en el paladar anterior
(limitandose exclusivamente a la fosa anterior) donde puede
estar implicado el labio, fisura en el paladar posterior (por
detras de la fosa) y fisura submucosa, incluyendo una Gvula
fisurada®. Existe otra designacién utilizada frecuentemente
en los actos quirurgicos para identificar los defectos dseos
que se denomina la **Y’’ de Kernahan, la cual forma tres
zonas. En estas zonas, la union es el origen del paladar pri-
mario, las zonas superiores representan el lado derecho y el
izquierdo y la zona inferior corresponden al paladar®. Otra
manera de catalogar al LPH es con respecto a la anatomia
expuesta: al comprometer el labio, se nombra unilateral
(derecho o izquierdo) o bilateral; se adiciona incompleto o
completo si involucra tejidos nasales (labio leporino, fisura
labial, labio fisurado o labio hendido (LH); paladar hendido

(PH) completo o incompleto (un tercio o dos tercios) o LPH
cuando la afeccion involucra paladar y labio, bilateral o uni-
lateral y fisura labio alveolo palatina®.

Los pacientes con LPH necesitan recibir atencion inme-
diata y tratamientos integrales (Tl) para su supervivencia,
ya que desde el momento de su nacimiento, encuentran su
salud expuesta a diferentes procesos infecciosos y complica-
ciones que otros nifos de su edad no presentan®’. Por ello,
es importante disminuir y prevenir enfermedades bucales y
sistémicas, asi como la formacion y desarrollo de las arca-
das dentales para lograr una oclusion que logre la buena
funcion del aparato estomatognatico. Otro problema al que
se enfrentan tanto el paciente a lo largo de su vida como sus
padres es su integracion social.

Internacionalmente, se establecié como medida de pre-
vencion la ingesta diaria de acido foélico en dosis de
400 mg/dia, especialmente tres meses antes del embarazo y
hasta la decimosegunda semana de gestacion’8. En México,
la Secretaria de Salud (SS) desarrollé un manual para la aten-
cion de pacientes que incluye los procedimientos preventi-
vos, manejo, tratamiento y rehabilitacion de nifios con LPH*,

El reconocimiento del padecimiento en etapa intraute-
rina es de gran ayuda tanto para el equipo interdisciplinario,
para que puedan minimizar las complicaciones durante el
nacimiento y planear la necesidad de tratamientos quirdrgi-
cos, como para los padres, para que reciban una educacion
previa al parto. De esta manera, el estado nutricional
del recién nacido, que puede interferir en su desarrollo y
crecimiento como resultado de la insuficiente succion, la
presencia de leche en la cavidad nasal, la aspiracion y la
poca cantidad de alimentos en la ingesta, no afectaria su
supervivencia'2°-12,
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Otro reto es afrontar el impacto psicologico de los padres
al saber que su hijo presenta el padecimiento'>'*. El esta-
blecimiento de acciones oportunas reduce el tiempo de
tratamiento que se requiere para que el paciente adquiera
la adecuada funcionalidad y desarrollo de las estructuras
afectadas.

Una vez presente el trastorno, la meta es que cualquier
paciente con LPH no se entere que ha nacido con el pade-
cimiento. Esto solamente podra lograrse con una atencion
inmediata aplicada desde temprana edad que permita esti-
mular el desarrollo del paciente y la correccion de las partes
afectadas al llevar los segmentos desplazados a su lugar
y moldear la deformidad nasal por medio de tratamientos
ortopédicos, incluyendo diferentes cirugias y la combinacion
de tratamientos integrales®'>-"7,

En la mayoria de los casos de LPH, las lesiones se
pueden resolver favorablemente al atender las estructu-
ras involucradas en el padecimiento a fin de restablecer
sus funciones. Los tratamientos son impartidos por un
equipo de especialistas, entre los que se encuentran ciruja-
nos plasticos, ortodoncistas, dentistas, otorrinolaringdlogos,
terapistas del lenguaje, psicologos, oftalmologos y pedia-
tras, quienes deben estar presentes a lo largo de todo el
proceso.

En el HENM se sigue el Programa de Servicios Integrales
para la Prevencion y Atencion a la Salud (SINDIS)'® depen-
diente de los Servicios de Salud del estado de Querétaro,
cuya finalidad es la atencion de las diferentes discapaci-
dades de la poblacion. Este programa cuenta, entre otras,
con la clinica de LPH donde, por la complejidad de las
lesiones, es necesaria la participacion de un equipo multi-
disciplinario para establecer el plan de tratamiento acorde
con la etapa del desarrollo, restaurar la adecuada fun-
cionalidad y mejorar la calidad de vida del paciente. En
este hospital se atienden las necesidades de la pobla-
cion del estado que no cuenta con otro tipo de Seguridad
Médica.

Los casos de LPH reportados, aunque son pocos en
comparacion con otros problemas a los que se enfrentan
las instituciones de salud, forman parte de los problemas
médico-sociales de la nifiez mexicana, por lo que es nece-
sario ahondar en la investigacion para la disminucion de su
prevalencia.

La prevalencia de LPH para diversas poblaciones humanas
en casos aislados no sindromicos es del 70% con involucra-
miento del labio y paladar, y del 50% abarcando solo el
paladar'®-22,

A escala mundial, la prevalencia mas alta de LPH se
presenta en la raza asiatica y en los nativos americanos
(1/500); la poblacién caucasica presenta una prevalencia
media (1/1000) y la mas baja se encuentra en la poblacion
africana (1/2500)%23.

Los casos de LPH en el estado de Querétaro reportados
por la SS, y de acuerdo con los nacimientos reportados por
el INEGI, muestran una prevalencia de 0.33, 0.38 y 0.41 por
cada 1000 casos en 2011, 2012 y 2013, respectivamente. Se
puede observar un aumento durante este periodo**%°.

En 2009, el LPH ocupaba el primer lugar, con una inci-
dencia de 1.1 a 1.39 por cada 1000 nifos nacidos vivos en
México'; entre los factores que ocasionaron el padecimiento
se encontraron las condiciones sociales, econémicas y la
pertenencia a ciertos grupos étnicos'20:26:27

En un estudio ecoldgico sobre LPH asociado con factores
socio-demograficos, socioecondmicos y contaminacion, que
se llevo a cabo en la Ciudad de México entre 2003-2009, se
reporto, a nivel nacional, un caso en 1000 nacimientos’.

La prevalencia de LPH reportada de 2011 a 2013 en
México fue de 0.59, 0.56 y 0.60 por cada 1000 nacidos vivos,
respectivamente. En el estado de Querétaro, para el mismo
periodo, fue de 0.33, 0.38 y 0.41 por cada 1000 nacidos
vivos, respectivamente?®.

Las tasas de incidencia reportadas a nivel nacional para
2011y 2012 fueron de 0.82 y de 0.62 (por cada 1000 habitan-
tes), y para 2013, de 1.26 (por cada 100 000 habitantes). Las
mas altas se presentaron en los estados de Hidalgo y Jalisco.
Para el estado de Querétaro, durante el mismo periodo, fue-
ron de 0.44, 0.43 (por cada 1000 habitantes) y 0.87 (por cada
100 000 habitantes), respectivamente, lo que confirmo un
aumento del padecimiento?>28,

Por lo anterior, es fundamental contar con estudios que
sistematicen la informacion disponible y permitan identi-
ficar y atender los problemas recurrentes de la poblacion
que demanda estos servicios. Considerando la diversidad
socioeconomica y cultural que caracteriza a México, la
recopilacion de datos por zona geografica es una tarea apre-
miante para conocer la incidencia del padecimiento, su
evolucion y magnitud, dado que no se cuenta con dicha infor-
macion, y orientar las campanas de promocion y prevencion
necesarias.

Los datos obtenidos en esta investigacion permiten cono-
cer el perfil epidemioldgico y clinico de la poblacion que
presenté el padecimiento y acudi6 al HENM, en la ciudad de
Querétaro, durante el periodo de 2011 a 2014. Estos datos
dan respuesta a los siguientes objetivos:

- Determinar los rasgos caracteristicos de los casos con LPH
atendidos en el HENM.

- Identificar los factores de riesgo conocidos en los pacien-
tes con LPH atendidos en el HENM.

- Obtener la frecuencia de los grados de afeccion de pacien-
tes con LPH atendidos en el HENM.

- Caracterizar los diferentes tratamientos quirdrgicos rea-
lizados a los pacientes con afeccion de PH, LHy LPH en el
HENM.

2. Métodos

El estudio descriptivo realizado fue de tipo observacional,
transversal y retrospectivo. Se utilizé el analisis univariado
con frecuencias para variables cualitativas, estadisticas cen-
trales y de dispersion para variables cuantitativas y analisis
bivariado de asociacion entre variables cualitativas y perfil
clinico.

Para realizar la investigacion, se obtuvo autorizacion del
Comité de Investigacion y de las autoridades correspondien-
tes de la Universidad Autonoma de Querétaro y del Comité
de Etica del HENM; una vez autorizada, se revisaron los expe-
dientes de pacientes con LPH que acudieron a consulta de
Pediatria de la Clinica de LPH y que recibieron tratamiento
durante 2011-2014.

Se revisaron 101 expedientes. Se excluyeron 15 expedien-
tes, por ser casos sindromicos, y uno, por no presentar el
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padecimiento en cuestion. En total se estudiaron 85 casos,
58 (68%) de sexo masculino y 27 de sexo femenino (32%).

El registro de los pacientes se hizo con base en los ape-
llidos de la madre, tratandose de recién nacidos, y con base
en los apellidos paterno y materno del paciente al inscribir-
los en la institucion, por lo que en ocasiones se encontraba
duplicidad en los registros (una vez detectada, la duplicidad
se eliminaba).

Con base en la historia clinica pediatrica del HENM
al momento de recabar la informacion, se elabord el
formulario de registro disenado para esta investigacion, divi-
diéndose en dos secciones: la primera, para el registro del
perfil epidemioldgico, y la segunda, para el perfil clinico.

Se registraron las variables epidemiologicas y clinicas.
Para establecer el perfil epidemioldgico, se revisaron los
expedientes y se registro la informacion correspondiente a
las variables definidas. Para el estudio clinico, se evaluaron
las cirugias a las los pacientes fueron sometidos. En ambos
casos, la informacion se registrd en la hoja de recoleccion
de datos respectiva.

La revision de los expedientes se hizo de la primera a
la dGltima nota. La informacion se fue capturando en las
hojas de registro conforme se iba encontrando, y se trans-
cribié a la base de datos una vez completada la revision
del expediente. Para ello, se utilizo el programa Excel 2011
para Mac version 14.4.1 (140326). Posteriormente, la infor-
macion se analizé aplicando los siguientes procedimientos
estadisticos:

o Analisis univariado, con frecuencias para variables cua-
litativas, y con distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion para variable
cuantitativas.

e Debido a los pocos datos encontrados en la revision de
los expedientes, se considerd como base el total de casos
en los que se encontré informacion. Se calculé el porcen-
taje de ausencia de datos, excepto donde se analizaron
tres variables; en estos casos, se considero el total de la
poblacion.

e Para la variable desarrollo psicomotriz, se procedio a cal-
cular el promedio de cada habilidad valorada de acuerdo
con la historia clinica debido a la ausencia de datos en las
variables sobre la madurez psicoldgica y motriz reportada
en los expedientes revisados.

3. Resultados

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos a partir
del analisis de los datos que fueron recabados para definir el
perfil epidemiologico y clinico de los 85 casos considerados
en la investigacion.

3.1. Perfil epidemioloégico

La tabla 1 muestra los datos de las madres de los
pacientes con LPH atendidos en el HENM durante 2011-
2014. El lugar de donde provino la mayoria de ellas
(42%) fue el municipio de Querétaro; la edad domi-
nante fue de entre 16 y 30 ahos (77%), y la mayoria
de los pacientes fueron producto de la primera gestacion
(40%). El término del embarazo fue de 40 semanas (38%)

en la mayoria. El mayor porcentaje de control prenatal
presentd una variacion de tres a seis consultas, y en solo
tres casos (3.5%) se efectud una deteccion temprana del
padecimiento; la ingesta de acido folico como tratamiento
preventivo durante el embarazo se observé en tan solo el
24% de los casos estudiados.

En la tabla 2 se muestran las variables relativas al
paciente con LPH, como el sexo y la calificacion de Apgar,
que mostré una puntuacion entre 8 y 9 para el 88% de los
casos (primera), y después de cinco minutos mostré una
puntuacién de 9 para el 93% de los casos. Para el peso, se
observé una media de 3101g, y para la talla, de 50.73 cm al
nacimiento.

La tabla 3 incluye los factores de riesgo en 19 expedien-
tes; entre ellos, la presencia de antecedentes familiares de
diabetes en el 42% (abuelos), LPH solo en un caso (primo)
y epilepsia en un caso (madre). También se muestran las
adicciones reportadas en los expedientes; no se encontra-
ron adicciones en las madres pero si en familiares. Destacan
el alcoholismo en los padres (45%), el tabaquismo en los
abuelos (11%) y la drogadiccion en los tios, con cocaina,
sustancias opioides y solventes (21%).

En la tabla 4 se muestran los resultados del estudio
socioeconoémico de todos los pacientes que ingresan al
HENM. Se observa que la mayoria de las madres se encuentra
en el grupo entre 26 y 30 anos (27%), predominantemente
son amas de casa (58%) con un grado de escolaridad prima-
ria y secundaria (11% cada grupo); la mayoria de los padres
se encuentran entre 21 y 25 anos de edad (26%), 31% de los
cuales desempefa el trabajo de albadileria (31%), con un
grado maximo de estudios de primaria (13%). El mayor por-
centaje de las familias de los pacientes estan constituidas
por tres a cinco miembros (62%), poseen casa propia (29%)
y sus ingresos mensuales van de $2,903 a $4,354 MXN (44%).

3.2. Perfil clinico

El perfil clinico se presenta en la tabla 5. Se muestran los
resultados de la clasificacion del padecimiento por sexo,
estructura y lado de afectacion. La afectacion que presenta
mayor porcentaje involucra el labio completo (59%), siendo
el lado izquierdo el mas afectado (25%) en el sexo masculino
(46%) (en el sexo femenino se reporta el 21%).

En cuanto a afeccion de paladar duro, se presento en el
82% de los casos, de los cuales el 11% no involucré el labio,
y el sexo masculino fue el mas afectado (39%).

En la tabla 6 se muestra la clasificacion de las cirugias de
acuerdo con el orden en que se efectud el procedimiento,
los tipos y la relacion que guardan con respecto a la edad
y sexo, y se muestran los totales tanto por procedimiento
COMO por sexo.

Los datos registrados pertenecientes a la primera cirugia
correspondieron al 100% de la muestra; el nimero de casos
disminuyé en la segunda (58%), tercera (58%) y cuarta (2%)
cirugia.

Los procedimientos que involucraron alguna estructura
labial se encuentran en mayor porcentaje en la primera
cirugia (70%), mientras que los que involucraron al paladar
ocupan el mayor porcentaje en la segunda y tercera cirugia
(58% y 57%, respectivamente).
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Tabla 1  Variables relativas a la madre del paciente con labio paladar hendido

Variables N Resultados % n
Lugar de procedencia 85 Municipio de Querétaro 42 36
Amealco 12 10
Cadereyta 11 9
San Juan del Rio 8 7
Tequisquiapan 6 5
Ezequiel Montes 5 4
Otros 16 14
Edad materna (anos) 71 26-30 27 19
25-21 25 18
16-20 25 18
Gestacion que corresponde 63 Primera 40 25
al paciente
Segunda 27 17
Intervalo de confianza: 1.87-2.61
Media: 2.24
Rango: 1-8 gestaciones
Semanas de gestacion 34 40 38 13
39 15 5
38 15 5
Intervalo de confianza: 35.69-39.19
Media: 37.44
Rango: 20-42 SDG
Citas de control prenatal 25 6 24 6
4 20 5
7 12 3
5 12 3
Intervalo de Confianza: 4.426-6.694
Media: 5.56
Rango: 1-14
Tratamiento preventivo de las madres 85 Ingesta acido folico 24 20
Ultrasonido diagnostico para 3 5.° mes de embarazo 2 2
deteccion temprana de LPH
8.° mes de embarazo 1 1
Complicaciones de las madres 34 Infeccion vias urinarias 32 11
durante el embarazo
Cervicovaginitis 18 6
Amenaza de aborto 15 5

SDG: semanas de gestacion.

Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.

4, Discusion
4.1. Perfil epidemiologico

De acuerdo con la revision de la literatura especializada, la
afeccion de LPH se presenta de manera aislada en el 70% de
los casos, y asociada a un sindrome en el 30% restante'®2°,
Los hallazgos de pacientes que acudieron a tratamiento en
el HENM durante 2011-2014 fueron del 15% de casos sindro-
micos y el 85% no sindromicos.

A escala mundial, la prevalencia mas alta se presenta en
la raza asiatica y en los nativos americanos (un caso en 500),
la poblacion caucasica presenta una prevalencia media (un
caso en 1000), y la mas baja se encuentra entre la poblacion
africana (un caso en 2500)%23,

A nivel nacional se reporta una prevalencia de 0.59,
0.56 y 0.60 (por 1000 casos) en 2011, 2012 y 2013,
respectivamente?*?>28,  Gonzalez-Osorio y colaboradores
reportaron la prevalencia de LPH en 2011 de un caso en 700
pacientes vivos'. Por su parte, durante 2013, la SS y el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social reportaron 17 casos nuevos
de LPH en el estado de Querétaro?*-28.

Dixony colaboradores reportaron una prevalencia del 70%
en casos con afeccion de LPH y del 50% con la afeccion solo
de paladar?. Las cifras reportadas corresponden al 85% en
casos no sindrémicos que involucran una o mas estructuras
(el 70% de estos afectando solamente el paladar duro). En
comparacion con los resultados obtenidos en esta investi-
gacion, se observo que el 59% involucra el labio completo,
afectando mayormente el lado izquierdo (25%) y en el sexo
masculino (46%), y el 82% de la muestra con afeccion de
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Tabla 2 Variables relativas al paciente con labio paladar hendido

Variables N Resultados % n
Sexo 85 Femenino 32 27
Masculino 68 58
Apgar 42 Primera medicion 8-9 88 37
46 Segunda medicion 9 93 43
Peso (g) 62 3001-3500 47 29
2501-3000 23 14
Intervalo de confianza: 2946-3257 g
Media: 3101 g
Rango: 1050-4850 g
Talla (cm) 44 51 23 10
50 18 8
Intervalo de confianza: 49.51-51.94
cm
Media: 50.73 cm
Rango: 38-61 cm
Estado nutricional 85 Desnutricion 2.4 2

Desarrollo psicomotor Datos reportados incompletos

Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.

Tabla 3 Factores de riesgo: antecedentes heredo-familiares y adicciones
Variables N Resultados % n
Labio paladar hendido 19 Primo 5 1
Diabetes 19 Abuelos 42 8
Padres 11 2
Epilepsia 19 Madre 5 1
Alcoholismo 19 Padres 45 6
Abuelos 21 4
Tios 5 1
Tabaquismo 19 Abuelos 11 2
Drogadiccion 19 Tios (cocaina) 5 1
Tios (sustancias opioides) 5 1
Tios (solventes) 11 2

Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.

solamente el paladar duro, también mayormente en el sexo
masculino (39%) (tabla 5).

En la poblacion estudiada, se observaron solamente tres
casos con afeccion de labio unilateral completo, un caso
de labio bilateral incompleto y nueve con afeccion de pala-
dar duro. En 63 casos (74%) se detecto afeccion de ambas
estructuras, en 17 casos (20%) no se present6 alguna forma
de afeccion labial y en cinco casos (6%) no se reportaron
datos al respecto.

Es importante destacar que —quizas por la baja inciden-
cia de LPH reportada en Querétaro de 14, 16 y 17 casos
durante 2011, 2012 y 2013, respectivamente?>?® — la pre-
vencion no se ha considerado un asunto prioritario. Sin
embargo, se aprecia el incremento del nUmero de casos.
A la larga, esto puede tener efectos negativos ya que, al
no existir prevencion, podrian aumentar los casos de dicho
padecimiento. De ahi la importancia de la labor que se hace
en el HENM: la deteccidon oportuna, el tratamiento y el segui-
miento hasta la resolucion del padecimiento mediante un
equipo multidisciplinario.

El municipio de mayor afluencia de pacientes con LPH
que se detecto en el analisis de los expedientes fue Queré-
taro, que ocupo6 el primer lugar con el 42% (36), lo que se
explica porque, de acuerdo con datos de INEGI, el 70% de
los habitantes de la entidad se concentran en la zona urbana
(1,382,105 habitantes), y es también donde se encuentran
mas hospitales que brindan atencion médica especializada.
No se encontro la informacion de que los pacientes pertene-
cieran a algln grupo étnico que presentara algin desorden
de tipo genético (tabla 1).

De acuerdo con la literatura revisada, el reconocimiento
del padecimiento en la etapa intrauterina es de gran
ayuda para prevenir o minimizar las complicaciones en el
momento del nacimiento del nifio. La informacion de los
expedientes del HENM no fue suficiente para conocer si
hubo una deteccion intrauterina del LPH en todas las
mujeres durante su embarazo. Sin embargo, de 85 expe-
dientes revisados, se encontraron tres casos (3.5% de la
muestra) con un diagnodstico temprano del padecimiento,
detectado mediante ultrasonido ginecoldgico (tabla 1). Se
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Tabla 4 Estudio socioeconomico
Madre
Variables N Resultados % n
Edad (afos) 71 26-30 27 19
21-25 25 18
16-20 25 18
Ocupacion 71 Hogar 58 41
Otros 3 2
Escolaridad 71 Primaria 11 8
Secundaria 11 8
Preparatoria 1 1
Padre
Variables N Resultados % n
Edad (afos) 39 21-25 26 10
26-30 23 9
31-35 18 7
Ocupacion 39 Albanil 31 12
Empleado 8 3
Escolaridad 39 Primaria 13 5
Secundaria 3 1
Preparatoria 3 1
Familia
Variables N Resultados % n
Dependientes econdémicos 85 Entre3y5 62 53
Entre 1y 2 13 11
Tipo de vivienda 85 Propia 29 25
Prestada 22 19
Compartida 15 13
Ingresos mensuales (MXN) 85 $2,903-$4,354 44 37
$1,451-$2,902 25 21
$4,355-$7,258 12 10

Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.

encontré un caso en el que se practicaron cuatro estudios
de ultrasonido durante el embarazo, y en el Ultimo se
detectd LPH; los otros dos casos se diagnosticaron al octavo
mes de embarazo (tabla 1).

Cabe recordar que la fusion de los procesos que forma-
ran el labio y paladar primario se llevan a cabo alrededor de
la séptima semana, y hasta la décima segunda semana de
vida intrauterina se formara el paladar secundario, por lo
que a partir de la décima tercera o décima cuarta semana
de gestacion se podria obtener un diagnoéstico temprano
que permitiera una valoracion precoz y el establecimiento
de un tratamiento temprano para LPH. Asi, tanto padres
como personal de salud estarian preparados para lograr la
supervivencia del recién nacido —la cual se ve compro-
metida debido al estado nutricional y los problemas para
el aumento de peso que resultan de la insuficiente suc-
cion de leche materna, la presencia de esta en la cavidad
nasal, la aspiracion y la poca cantidad de alimentos en la
ingesta— y programar los tratamientos quirtrgicos tempra-
nos necesarios'> ",

En la poblacion estudiada, solamente se encontraron dos
casos de desnutricion (2.4%), sin mencionar el grado, pero

que fueron remitidos al nutridlogo (tabla 2). De acuerdo con
la literatura revisada, uno de los problemas a los que se
enfrentan los padres es la dificultad en la alimentacion del
recién nacido con LPH"2%-'2 |o que se resuelve con las dos
primeras cirugias entre otras acciones®'>-"7,

Dentro de los factores predisponentes que causan las
fisuras orofaciales se encuentran los congénitos y los
ambientales. Recientes investigaciones epidemioldgicas??
han demostrado que la presencia aislada de labio fisu-
rado se debe a factores etiologicos con inclusion de
fuertes asociaciones genéticas’’. Se han encontrado algu-
nos casos de paladar hendido con evidencia subclinica
de labio fisurado debido a que el origen embrionario es
diferente en los tejidos involucrados, e incluso se ha pro-
puesto estudiar la etiologia de forma diferente en futuros
estudios.

De acuerdo con la revision de la literatura especializada,
en el desarrollo del LPH existe una alta recurrencia en la
transmision familiar cuando se compara con otros defectos
congénitos. En poblaciones estudiadas, se observa el 32% de
labio fisurado (LF) y del 56% para PH entre familiares de
primer grado>°.



Tabla 5 Perfil clinico. Clasificacion del padecimiento por sexo, estructura y lado de afeccion

Labio Ladodela Sexo Sub-Total Subtotal
afeccion
Blando Duroy Duro, blando NP NR Paladar duro Sub-mucoso Sub-mucoso Lado de la  Afeccion
blando y Gvula y Gvula afeccion del labio
Completo Bilateral F - 1 — — 2 — — 3 13 casos 50 casos
(15%) (59%)
- 1% — — 2% — - 3%
M - 0 — — 10 — — 10
- 0% — — 12% — — 12%
Total — 1 - — 12 - - 13
- 1% — — 14% — — 15%
Derecho F - — — 1 5 — — 6 14 casos
(16%)
— — — 1% 6% — — 7%
M - — — 1 7 — — 8
- — — 1% 8% — — 9%
Total — — — 2 12 — — 14
- — — 2% 14% — — 16%
Izquierdo F - 1 — 0 7 — - 8 21 casos
(25%)
- 1% — — 8% — — 9%
M - 0 — 1 12 — — 13
- — — 1% 14% — — 15%
Total — 1 — 1 19 - - 21
- 1% — 1% 22% — — 25%
NR F — — — — 1 — — 1 2 casos
(2%)
- — — — 1% — — 1%
M - — — — 1 — — 1
- — — — 1% — — 1%
Total — — — — 2 — — 2
- — — — 2% — — 2%
Incompleto Bilateral F - - - 1 1 - - 2 4 casos 13 casos
(5%) (15%)
- — — 1% 1% — — 2%
M - — — 0 2 — — 2
- — — — 2% — — 2%
Total — — — 1 3 — — 4
- — — 1% 3% — — 5%
Derecho F — - — - 2 — — 2 4 casos
(5%)
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Izquierdo
NP NP
NR Bilateral
Izquierdo
NR

Total por afeccion
de paladar

Total

Total

Total

Total

Total

Total

4%

4%

4%

2%

1%

1%

2%

2%

4

5%

= 2%

- 2%

= 5%

= 1%

= 5%

- 6%

- 3%

= 7%

= 11%

1% 1%

1% 1%

= 1%

- 2%

= 2%
70

-

1% 82%

0%

1%

1%

-

1%

0%

2%

2%

2%

2%

2%

5%

1%
4%
6%
5%
13
15%
17
20%

2%

2%

1%

1%

2%

2%

Total

5 casos
(6%)

17 casos 17 casos
(20%) (20%)

2 casos 5 casos
(2%) (6%)

1 caso
(1%)

2 casos
(2%)

85

99%
85 100%

F: femenino; M: masculino; NP: No presenta, no se encontraron datos en el expediente; NR: No reporta, no habia datos reportados en el expediente.
Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.
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Tabla 6 Cirugias practicadas

Procedimientos en la primera cirugia Edad’ Sexo Total sexo %
F M F M
Casos reportados
Nasoqueiloplastia (diferentes técnicas) 0.02-3.02 0.02-1.06 16 32 48 56
Queiloplastia (diferentes técnicas) 0.04-0.11 0.02-0.05 3 8 11 13
Palatoplastia (diferentes técnicas) 2.05-7.00 1.11-8.00 5 7 12 14
Secuela de palatoplastia 16.07 0.10 2 2 4 5
Veloplastia 0 3.11 0 1 1 1
Reseccion de pilomatrixoma 0 8.00 0 1 1 1
No reporta que tipo de cirugia se efectlo NR NR 1 7 8 9
Total de casos primera cirugia — — 27 58 85 100
Procedimientos en la segunda cirugia Edad’ Sexo Total sexo %
F M F M
Casos reportados
Palatoplastia (diferentes técnicas) 1.01-3.06 1.01-4.03 9 20 29 58
Queiloplastia (diferentes técnicas) 1.01-3.00 3.00 2 1 3 6
Cirugia paladar blando/reconstruccion Gvula/faringoplastia 0 2.05-3.11 0 4 4 8
Secuelas palatoplastias (diferentes técnicas) 1.01-8.00 1.11-9.00 2 8 10 20
Cirugia plastica 0 NR 0 1 1 2
No reporta que tipo de cirugia se efectlo NR NR 0 3 3 6
Total de casos segunda cirugia — — 13 37 50 100
Procedimientos en la tercera cirugia Edad’ Sexo Total sexo %
F M F M
Casos reportados
Palatoplastia (diferentes técnicas) 2.11 2.00-5.06 1 7 8 57
Queiloplastia (diferentes técnicas) 2.00 0 1 0 1 7
Colgajo retrofaringeo 0 3.00 0 1 1 7
Otras 0 16.00-20.06 0 2 2 14
No reporta que tipo de cirugia se efectiio NR NR 1 1 2 14
Total de casos de tercera cirugia — — 3 11 14 100
Procedimientos en la cuarta cirugia Edad’ Sexo Total sexo %
F M F M
Casos reportados
Colgajo retrofaringeo 4.07 0 0 1 1 50
Reconstruccion paladar y faringoplastia 0 4.00 0 1 1 50
Total de casos cuarta cirugia — — 0 2 100

F: femenino; M: masculino.

"La edad se reporta en afios seguida de punto y los meses con dos cifras

NR: no se reportan datos en el expediente revisado.

Fuente: Expedientes de pacientes con LPH atendidos en el HENM de la ciudad de Querétaro 2011-2014.

La revision de los expedientes no arrojo datos sobre
herencia genética, pero se observaron dos casos de pacien-
tes con LPH completo izquierdo: uno reporté tener un primo
paterno e historia de tabaquismo y alcoholismo en la fami-
lia como factores ambientales predisponentes, mientras que
el segundo solo reporto ‘familiares’’ con el padecimiento,
pero no factores ambientales (tabla 3).

En México, la SS emitio los lineamientos técnicos sobre
prevencion, tratamiento, manejo y rehabilitacion de nifos
con LPH,* brindando consejo genético a los pacientes,
padres y familiares de pacientes con este padecimiento

para elegir, actuar y entender mejor la situacion por la que
atraviesan. En este estudio, a diferencia de lo reportado,
se encontré mayor proporcion de madres jovenes (meno-
res de 30 afnos) con hijos que presentan el padecimiento
(tabla 4).

En contraste con lo establecido por la SS"* en cuanto
a que la mayor edad de los padres varones (> 45 anos de
edad) representa un mayor riesgo, los resultados obteni-
dos en esta investigacion arrojaron una mayor proporcion de
padres jovenes de pacientes con LPH (entre 21 a 35 afos)
(tabla 4).
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Con respecto a los otros puntos que ofrece la SS para dar
consejo genético, en esta investigacion no se encontraron
datos de antecedentes familiares con defectos al nacimiento
0 congénitos, antecedentes de desordenes al nacimiento o
historia familiar con anormalidades cromosémicas.

Dentro de los consejos genéticos de la SS* se encuen-
tran también los antecedentes de abortos o pérdidas fetales,
datos no reflejados en la revision de los expedientes; sin
embargo, dentro de las complicaciones observadas en el
analisis de la informacion, se encontraron infeccion de vias
urinarias, cervicovaginitis y amenazas de aborto. Es impor-
tante mencionar que el porcentaje mas alto de los casos
observados de LPH correspondio a la primera gestacion
(15.3%) y a la edad de gestacion de 40 semanas (38%) (tabla
1).

De acuerdo con la revision de la bibliografia especiali-
zada, dentro de los factores ambientales que contribuyen en
la formacion de LPH destacan las poblaciones con un nivel
socioeconomico bajo. Como se menciono anteriormente, la
prevalencia en algunas poblaciones es de uno en 700 pacien-
tes vivos, encontrandose entre los factores que lo ocasionan
condiciones sociales, econdémicas y pertenencia a ciertos
grupos étnicos' 20262731 (tabla 4).

De acuerdo con la literatura, las asociaciones que se
encuentran como factores predisponentes para el LPH son
la ingesta de alcohol, el tabaquismo, la edad materna,
la diabetes, abortos anteriores, aspectos genéticos y
nutricionales, el uso de pesticidas en agricultura, la exposi-
cion a la radiacion ionizante, agentes infecciosos, estrés,
antecedentes familiares y cualquier otra malformacion
craneofacial>°-12,

Al indagar sobre otros factores ambientales predispo-
nentes de familiares de pacientes con LPH en la muestra,
se encontraron datos sobre alcoholismo, tabaquismo y dro-
gadiccion. La mayor adiccidon reportada en la poblacion
estudiada es el alcoholismo en padres, abuelos y tios; otras
adicciones reportadas fueron tabaquismo en abuelos y dro-
gadiccion en tios (adiccion a cocaina, sustancias opioides y
solventes) (tabla 3).

En los expedientes no se encontraron datos que especi-
ficaran la linea de herencia; sin embargo, los abuelos son
el grupo que reporta mas padecimientos (asma, cirrosis,
hipotension, retardo del lenguaje).

En la muestra, solo se present6 un caso de madre con epi-
lepsia. Al respecto, algunos autores reportan la asociacion
del LPH con factores de riesgo como madres epilépticas con
ingesta de anticonvulsivos durante el primer trimestre del
embarazo' %3, y enfermedades agudas como la influenza.
Sin embargo, para el caso en cuestion, no se conocieron
los datos del tratamiento de la madre para el control de su
padecimiento, por lo que no se puede asociar la ingesta de
anticonvulsivos con la afeccion de LPH (tabla 3).

4.2. Perfil clinico

En el estudio realizado en la Ciudad de México entre
2003-2008 sobre LPH y factores socio-demograficos, socioe-
condémicos y contaminacion asociados, se reporté un
promedio de 1000 nacimientos anuales a nivel nacional'.
De acuerdo con los nacimientos en el estado de Querétaro
durante el 2013 (41 817) se tienen 17 casos reportados de

LPH por la SS, que representan una incidencia del 0.87 por
cada 100 000 habitantes. Estos datos podrian deberse a la
falta de vigilancia epidemioldgica durante esos afos?>%8.

En México, la SS* reporta una frecuencia del 21% de
pacientes afectados con labio hendido aislado, del 33%
solo afectado el paladar y del 46% con compromiso de
ambas estructuras. De acuerdo con los datos obtenidos
de los pacientes con afectacion aislada de labio atendi-
dos en el HENM, los casos con afectacion del paladar y
comprometiendo las dos estructuras no coinciden con los
porcentajes reportados nacionalmente.

Los datos obtenidos en este estudio reportan mayor afec-
tacion de solamente el paladar en el sexo masculino (58%) en
comparacion con el sexo femenino (27%); es decir, una pro-
porcion de 2.1:1. Estos datos no coinciden con los estudios a
nivel mundial, donde se reporta una mayor frecuencia en el
sexo femenino: en una proporcion de 2:1 en dos estudios??>
y de 1:1 en otro estudio?’; esta Ultima coincide con lo repor-
tado en el 2006 por la S$* (tabla 5).

En cuanto al involucramiento del labio con o sin afec-
tacion del paladar, el porcentaje encontrado fue del 69%
para el sexo masculino y del 32% para el femenino, con
una relacion de 2.1:1. Los estudios de Marazita,’’ Dixon
y colaboradores?® y Parada y Chai? mencionan una mayor
incidencia en la afectacion del labio en el sexo mascu-
lino, de 2:1, concordando con lo reportado por la SS en
el 2006%, pero no con los resultados de esta investigacion
(tabla 5).

Con respecto al lado de mayor afectacion del labio, los
resultados de esta investigacion coinciden con la literatura
revisada®?%%, donde el lado méas afectado es el izquierdo,
reportando una proporcion 2:1. La proporcion obtenida en
este estudio fue de 1.6:1 (tabla 5).

Los pacientes con LPH necesitan, durante las diferentes
etapas de la vida, tratamientos interdisciplinarios efec-
tuados por especialistas: cirujanos plasticos, ortodoncistas,
dentistas, otorrinolaringologos, terapistas del lenguaje, psi-
cblogos, oftalmdlogos, pediatras®, entre otros, ya que tanto
los pacientes como sus familiares se ven afectados social y
psicologicamente’#?2,

La Clinica de LPH del HENM brinda atencién interdisci-
plinaria a los pacientes. Los responsables de esta clinica
procuran la mejor atencion a los pacientes foraneos del
municipio de Querétaro, programando las siguientes inter-
consultas el mismo dia, facilitando el proceso de atencion
para el paciente y ayudando a la economia de las familias,
tomando en cuenta los gastos que representa el traslado a
consulta con varios doctores en distintos dias.

El HENM brinda a sus pacientes de LPH la posibilidad de
llevar a cabo un tratamiento multidisciplinario, acompana
el desarrollo y crecimiento del paciente y trata de hacerlo
accesible a la economia familiar por medio de un estudio
socioecondémico, para que todo paciente quede cubierto con
el tratamiento necesario.

Dentro de las clinicas interdisciplinarias se encuentra
la atencion dental, ya que en estos pacientes las arca-
das dentales se ven afectadas, dependiendo si la fisura es
unilateral o bilateral. Generalmente presentan mordidas
cruzadas unilateral o bilateralmente y falta de desarrollo
de la premaxila, lo que provoca una oclusion clase I,
ausencia de gérmenes dentales y anomalias de forma. Los
tratamientos de ortopedia maxilar son de gran ayuda para
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conseguir la forma de arco y dirigir la posicion lingual que
ayudara en el desarrollo de los arcos maxilares.

Los datos encontrados en los expedientes muestran la
colocacion de obturadores palatinos de acuerdo con las
necesidades del paciente. Se observo la ausencia de varios
casos a las citas dentales para los tratamientos de profilaxis,
aplicacion de fluor o restauraciones.

El inicio temprano del tratamiento dental permite lle-
var a cabo un plan de tratamiento para los dientes que
se encuentran en posiciones ectopicas y, por lo mismo,
de dificil acceso para su limpieza, lo que compromete su
integridad. En algunos casos se reportaba la remision al
ortodoncista sin detallar mas datos.

Los tratamientos ortopédicos de los maxilares ayudan a
su desarrollo, principalmente de la maxila comprometida
por la fisura, permitiendo que los 6rganos presentes vayan
recuperando el espacio necesario para la erupcion, y con-
tribuyen a un mejor éxito en el momento de la cirugia. La
ortodoncia es de gran ayuda para lograr una oclusion ade-
cuada que alivie las posiciones dentales.

Otra clinica que presta sus servicios a estos pacientes es
el servicio de Psicologia ya que, de acuerdo con la litera-
tura revisada, existe un factor de culpabilidad en los padres
cuando se enteran de que su hijo presenta esta afeccion.
Como resultado, se presentan problemas psicologicos ante la
falta de conocimiento sobre el padecimiento y los diferentes
tratamientos a seguir durante el desarrollo del paciente®.
En la informacion analizada para esta investigacion, sola-
mente se observo un caso en el que se remitié a una madre
a tratamiento psicoldgico.

Ante el padecimiento de LPH, los pacientes presentan
problemas de integracion a la sociedad al verse diferen-
tes y hablar distinto de las demas personas en las etapas
de su desarrollo. Existen reportes de cuestionarios extran-
jeros que se aplicaron para medir el factor que afecta las
relaciones padres-nifio (The Alarme Détresse BéBé score) y
sobre el estrés de los padres ante un padecimiento congénito
(Parenting Stress Index)*®. Al momento de esta investiga-
cion no se ha encontrado un cuestionario especifico para
LPH.

En la consulta de Pediatria se realizan pruebas para eva-
luar la madurez psicoldgica y motriz del paciente; aunque
cada nino se desarrolla de diferente manera, el orden en que
van controlando su cuerpo comienza con la cabeza, manos
y, posteriormente, pies. Si fuera necesario, existe la clinica
de estimulacion temprana para ayudar a los familiares y al
paciente.

Los datos observados sobre el desarrollo psicomotor de
los pacientes muestran que el paciente con LPH no sin-
drémico tiene el mismo desarrollo que cualquier otro nifo
sin el problema. En los expedientes revisados, se encontra-
ron dos casos que presentaban desnutricion y que fueron
remitidos al departamento de Nutricion. Con una aseso-
ria adecuada para los padres por parte del profesional de
la salud, no deberian existir problemas para alimentar al
paciente correctamente.

En su lineamiento técnico para la prevencion, trata-
miento y rehabilitacion de nifios con LPH*, la SS propone
cuatro cirugias, por lo menos, para la reparacion del pro-
blema. La primera de ellas debe efectuarse a los 3 meses
de edad para llevar a cabo el cierre de labio, cierre de
paladar duro y reconstruccion de la punta nasal; un segundo

evento, para el cierre de paladar y faringoplastia entre los
12y 18 meses de edad; la tercera con el objetivo de realizar
injerto dseo entre los 6 y los 8 anos y, por Ultimo, la cuarta
se realiza después de los 14 anos, para mejorar la esté-
tica facial (rinoseptumplastia, mentoplastia, entre otras)
(tabla 6).

La primera cirugia se efectla en los pacientes con afec-
cion del LH cuando cumplen con los requisitos de tener una
cuenta de hemoglobina sobre 10g, tener mas de 10 semanas
de vida y un peso minimo de 10 libras (4600 g)3.

En la mayoria de los casos, los primeros procedimien-
tos quirtrgicos fueron la nasoqueiloplastia, queiloplastia y
palatoplastia. Esto concuerda con lo establecido tanto por
parte de los organismos internacionales como por los estan-
dares que marca la SS en la atencion de pacientes con LPH,
donde la primera cirugia se efectla para el cierre de labio
(tabla 6).

Existen diferentes opiniones acerca de cuando realizar la
primera cirugia. El protocolo de Muenster propone cerrar el
labio de los 4 a los 6 meses de edad. Para Anastassov y Joos la
mejor edad es a los 3 meses y Hamburg sugiere efectuarlo a
los 8 meses®’. En este estudio, solo dos casos sobrepasaron la
edad sugerida por estos autores (una nina de 3 afnos 2 meses
que presentaba desnutricion y un nifio de 1 ano 6 meses).

Durante el transcurso de un ano, los padres e hijo tienen
dos contactos importantes con el equipo interdisciplinario
que les proporcionara ayuda: el cierre del labio (a las 8
semanas) y del paladar duro y blando (a los 24 meses).
Los datos obtenidos en la revision de los expedientes de
pacientes con LPH tratados en el HENM coinciden con esta
informacion.

Desafortunadamente no se encontraron datos que corro-
boren las ventajas que brinda la primera cirugia (cierre de
labio y paladar) a los pacientes con LPH. Sin embargo, entre
estas se encuentran reportadas las siguientes:

- Propiciar una mejor alimentacion

- Disminuir las complicaciones de salud

- Permitir una mejor adaptacion de las estructuras involu-
cradas

- Ayudar al desarrollo de la denticion, para posteriormente
dar tratamiento ortopédico y dental

- Mejorar el aspecto del recién nacido

- Reducir el impacto psicologico de los padres y la sociedad

La resolucion de los casos por medio de alguna técnica de
palatoplastia se efectua durante el segundo acto quirurgico,
lo cual concuerda con los parametros que marca la SS en
cuanto al nimero de cirugias y tipo de procedimiento que
se debe de realizar con los pacientes (tabla 6).

Los parametros que marca la SS se cumplen en los dife-
rentes procedimientos quirtrgicos llevados a cabo en el
HENM; al analizar los datos obtenidos, se pudo observar el
comportamiento de la resolucion del padecimiento por la
disminucion de actos quirdrgicos y la diferencia de cirugias
que van de acuerdo con las necesidades y desarrollo del
paciente.

Segun el analisis de las diferentes cirugias practicadas
en el HENM en cuanto a las estructuras afectadas, se encon-
tré la utilizacion de procedimientos como la técnica de
Miller, la técnica de colgajos de Bardach, colgajo de Vomer
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y la técnica de Veau, coincidiendo con las recomendaciones
de Hiibner y colaboradores®.

Las consecuencias no deseadas después de la cirugia
con respecto a las estructuras tratadas se encontraron al
analizar los datos reportados en las notas clinicas como
hallazgos clinicos, que tendrian que tomarse en cuenta para
el siguiente procedimiento quirirgico a efectuarse®®.

El porcentaje de casos va disminuyendo a partir de
la segunda cirugia, y cae drasticamente en la cuarta,
en la que solo se encuentran dos casos reportados. Las
notas quirdrgicas no demuestran si el tratamiento en algun
momento presentd una resolucién definitiva o si el paciente
abandond o concluyé su tratamiento (tabla 6).

La Clinica de LPH del HENM brinda la oportunidad de
tener un seguimiento del paciente desde su ingreso, ya sea
por nacimiento en el mismo hospital o por remision de otros
centros de salud u hospitales. Desafortunadamente, existen
factores contextuales que limitan la atencion. De acuerdo
con la informacion revisada, es comun que los familiares
no continlien un tratamiento a largo plazo, ya sea por la
falta de recursos econémicos, por un nivel bajo de escola-
ridad, por no comprender lo que se les pide o, incluso, la
correcta administracion de los medicamentos, asi como por
factores asociados con una cultura que no valora la atencion
médica. Todo esto dificulta la adecuada implementacion de
un tratamiento que beneficie a los pacientes.

Un factor adicional es que, aunque el HENM brinda la
opcion de llevar un tratamiento integral, no todos los expe-
dientes contienen la informacion necesaria para llevar el
seguimiento de este en las distintas areas de atencion invo-
lucradas.

Algunos hallazgos que expresan particularidades del con-
texto investigado revelan que no solo las madres mayores
de 35 anos y padres mayores de 45 estan predispuestos a
que su hijo padezca LPH (como se afirma en la literatura
especializada). Por el contrario, los resultados arrojaron una
frecuencia mas alta en padres y madres jovenes.

Con respecto a los grados de afeccion, se encontré un
mayor porcentaje de afectacion masculina en el labio, y
una disminucion en la proporcion de la afeccion unilateral
izquierda, en contraste con lo reportado en la literatura.

El mayor porcentaje de procedimientos atendidos corres-
ponden a la primera y segunda cirugia, donde se tratan el
labio y el paladar. Pareciera que lo mas importante es efec-
tuar estos procedimientos quirdrgicos, pues muchas de las
historias clinicas reportaron ausencia en las clinicas de remi-
sion, que podrian ser de gran ayuda en la alimentacion,
desarrollo psicologico, estimulacion temprana, odontologia,
etcétera.

El encontrar cifras menores de casos sindromicos a
las reportadas en la literatura y diferencias entre las
estructuras afectadas sustenta el desarrollo de estudios epi-
demioldgicos propios a las necesidades y caracteristicas
de la poblacion mexicana. Los hallazgos de esta investiga-
cion ofrecen algunas ventajas para continuar profundizando
en el analisis de los problemas asociados al LPH en
Querétaro.

Aunque las enfermedades que pueda presentar la madre
después del tercer mes de embarazo no influyan en la
aparicion del padecimiento, si condicionaran el desarrollo
del nifo. Es necesario estudiar mas sobre las adicciones y
enfermedades heredo-familiares de estos pacientes. Los

datos de esta investigacion no son suficientes para hacer
una conclusion, pero si sientan un precedente para realizar
otras investigaciones al respecto.

Un aspecto muy importante es la educacion a los pacien-
tes: el crearles una consciencia de la prevencion, manejo
y rehabilitacion del padecimiento. El asistir a sus citas y
cumplir con las indicaciones médicas es una tarea ardua
influenciada por la falta de estudios, el deseo de aprender
y mejorar sus condiciones. La mayoria de la poblacion estu-
diada cuenta con escasos ingresos para la vida diaria, aunque
los datos reportados sobre el ingreso familiar podrian estar
alterados por los mismos padres de familia, provocando que
los ingresos no se reflejen en el costo de los servicios médi-
Cos.

Con el desarrollo de la biomedicina, se ha abierto un
area de oportunidades para llegar al fondo del LPH.Los estu-
dios genéticos aplicados al padecimiento de LPH permitirian
conocer mas a fondo su origen.

El consejo genético que establece la SS no debe pasarse
por alto; se requiere una mayor divulgacion entre la pobla-
cion para que conozca como tomar precauciones, prevenir
y planear sus embarazos.

En la literatura se reporta una gran diversidad de genes
que pueden afectar el desarrollo de la enfermedad. Sin
embargo, es necesario que un mayor porcentaje de la pobla-
cion tenga acceso a este tipo de estudios, que pueden
prevenir la aparicion del LPH.

Los datos obtenidos muestran que la mayoria de los
pacientes provienen de comunidades faltas de servicios
médicos. La construccion de nuevos centros de salud ayu-
daria a resolver algunos problemas. No debe olvidarse que
la practica de la prevencion es y seguira siendo la medicina
mas barata que podamos darle a la poblacion.

Se observé gran afluencia de pacientes menores de un
ano, quizas por el aspecto estético que presenta el paciente
y la necesidad de los padres de brindarle una mejor calidad
de vida. Por el tiempo promedio para efectuar la cirugia
labial, de entre 4 a 6 meses para algunos autores, el realizar
un diagndstico perinatal brindaria la promocion, prevencion
e institucion de un plan de tratamiento a futuro.
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