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Factores de riesgo de labio y/o
paladar fisurado en neonatos
del Hospital Nacional Docente
Madre - Nino San Bartolomeé en
el periodo 2000 al 2009

Risk factors of cleft lip and/or palate in neonates of Mother - Child National Tea-
ching San Bartolome Hospital in the period 2000 to 2009

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar retrospectivamente los factores de riesgo, para las fisuras labiales
ylo palatinas (FLP). Se seleccioné una muestra de 45 nifios con fisura labial y/o palatina y a 45 nifos
recién nacidos sanos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé entre enero del 2000
a diciembre del 2009 y a su respectiva madre biolégica para evaluar retrospectivamente las condiciones
en las que se llevé el embarazo en el primer trimestre de gestacion. Se encontrdé que la prevalencia de
fisura labial y/o palatina fue de 0.17 %, es decir, 1,7 por cada mil recién nacidos vivos. El género mas-
culino (RRI 1,7), la edad materna mayor de 30 afios y menor de 20 afios (RRI1 8.4; RRI2 3,9), los
antecedentes familiares de FLP (RRI 3,3), el nimero de gestaciones anteriores en cuanto a gestacién
tnica y segunda gestacién frente a mds de dos gestaciones (RRI1 4,6; RRI2 1,1) son factores de riesgo.
Los antecedentes de infecciones, radiaciones y medicaciones durante el primer trimestre del embarazo
no fueron factores de riesgo.

Palabras clave: fisura labial y/o palatina, prevalencia, factores de riesgo, recién nacidos.

Abstract

The aim of this study was to evaluate retrospectively the risk factors for cleft lip and/or palate. It was
selected a sample of 45 children with a cleft lip and/or palate and 45 healthy newborns at Mother Child
National Teaching San Bartolome Hospital from January 2000 to December 2009 and their respective
biological mother to assess retrospectively the conditions under which this was formed during the first
trimester of pregnancy. It was found that the prevalence of cleft lip and/or palate was 0,17 % ie, 1,7 per
thousand live births. The male gender (RRI 1.7), maternal age (RRI18.4; RRI23,9), family history of
cleft lip and/or palate (RRI 3,3), number of previous pregnancies (RRI1 4,6; RRI2 1,1) are risks factors.
The history of infections, radiation and medication during the first trimester of pregnancy were not
found to be risks factors.
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en las primeras siete semanas de vida en
el ttero, cuando se forma el labio y la
premaxila.

Introduccion

Las deformidades del labio y paladar
son malformaciones congénitas produ-
cidas por la no unién de los procesos
nasales internos, maxilares y sus pro-
longaciones, que se presentan comdn-
mente en pacientes en todo el mundo,
encontrdndose en muchas investigacio-
nes un promedio de incidencia de 1 en
1000 casos por afo.

En la actualidad, las fisuras de labio y
paladar son entidades clinico-quirdr-
gicas bien definidas embrioldgica, ana-
tomopatoldgica y fisiolégicamente, de
manera que su estudio y manejo exige
realizar un abordaje multdisciplinario
y complejo.

Es necesario resaltar que no existen es-
tudios en neonatos en nuestro medio
que pongan en evidencia los factores de
riesgo para la generacién de dicha mal-
formacién, asi como de la prevalencia
de la misma.

Existen investigaciones realizadas al
respecto donde se concluye que estas
malformaciones se presentan debido a
un sinntimero de factores que intervie-
nen durante el desarrollo intrauterino;
asi en la actualidad se habla no sélo del
cardcter hereditario, sino también de
la influencia de multiples factores am-

Todo ello motivé a realizar la presente
investigacion en las madres de los neo-

bientales asociados a estas patologias. Se
ha observado que las deformidades pro-
ducidas en el labio y paladar se originan
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natos que tuvieron alguna malforma-
cién en el labio y paladar al nacer entre
los afios 2000 al 2009.

Material y método

El método utilizado fue el de observa-
cién indirecta; es decir, se obtuvieron
los datos de los neonatos y sus respecti-
vas madres a través las historias clinicas.
Se selecciond al azar a un grupo de 45
neonatos vivos sanos y 45 con fisura la-
bial y/o palatina en el mismo rango de
tiempo con el fin de establecer el grupo
control. La unidad de andlisis fueron las
historias clinicas del paciente nacido en
el Hospital Nacional Docente Madre
Nino “San Bartolomé” e historia clinica
de la madre.

Resultados

De un total de 46 254 neonatos regis-
trados en el Hospital Nacional Docen-
te Madre Nifio “San Bartolomé”, los
pacientes nacidos con FLP son 82 que
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representan el 0,17 % del total entre
enero del 2000 a diciembre del 2009.

Se registré que un mayor niimero de ca-
sos correspondian al género masculino
(26) que representa el 58.5 % del total
de la muestra. El género femenino fue
el menor niimero de casos (19) que co-
rrespondian a un 41.5 %. En el grupo
control, el mayor nimero de casos fue
el grupo femenino (25) en un 55.5 % y
después el masculino (20) en un 44.5 %.

De acuerdo a la clasificacién propuesta
por Kernahan y Stark, que se utiliz6 en
el presente estudio, se encontré que el
mayor nimero de casos correspondian al
grupo I1I (27) que representa el 60 % del
total de la muestra. En segundo lugar se-
gtn el nimero de casos correspondia al
grupo I (13) que representa el 28 % del
total de la muestra. El menor niimero
corresponde al grupo II (5) que repre-
senta el 12 % del total de la muestra.

Se observé que el mayor niimero de ca-
sos en el momento de la gestacién eran
las madres mayores a 30 afos de edad,
considerado segtin el estudio el factor
de mids alto riesgo (RRI1 8,4 ) a dife-
rencia del grupo control que el mayor
ndmero de casos corresponde a un ran-
go de edad entre los 20 a 30 anos. Un
segundo lugar fue para las madres de
menos de 20 afios en el momento de
la gestacién lo que representa un riesgo
moderado (RRI2 3,9). En el dltimo lu-
gar encontramos a las madres entre los
20 a 30 afos de edad en el momento de
la gestacién considerado segtin el estu-
dio de menor riesgo (Tabla 1).

De acuerdo a las infecciones en el pri-
mer trimestre del embarazo, se encontré

Infecciones del Tracto Urinario, otitis e
infecciones respiratorias (9), que repre-
senta el 19,52 9%, el resto de madres no
presenté ninguna infeccién registrada
en la historia clinica (36), que represen-
ta el 80.48 %. En el grupo control se
encontré que tuvieron infecciones (17)
en un 37,8 %, a diferencia de las que no
tuvieron (28), en un 62,2 %. Se obtuvo
un Riesgo Relativo Indirecto de 0,4, no
considerdndose un factor de riesgo.

Se observéd que hubieron madres de
neonatos con FLP que ingirieron me-
dicamentos durante el primer trimestre
del embarazo (8) tales como diazepam,
fenitoina, nitrato de miconazol, entre
otros, en un 18.5 %, mientras que las
que no consumieron medicamentos
(37), segun lo recolectado de las his-
torias clinicas, representan el 81.5 %.
En el grupo control se encontré que si
consumieron medicamentos (10) en un
22.2 % y las que no (35) en un 77.8 %.
El Riesgo Relativo Indirecto obtenido
fue 0.7, no considerdndose un factor de
riesgo.

Las madres que se irradiaron durante
el primer trimestre de gestacién (9)
representan el 19.5 %. En cuanto al
grupo control se encontré que de las
que sf estuvieron expuestas (13) repre-
sentan el 28.8 % y de las que no estu-
vieron expuestas (32) que es el 71.2 %.
Se obtuvo un Riesgo Relativo Indirecto
de 0.6, no considerdndose un factor de
riesgo.

Se observd diferencias entre los grupos
de estudio y control respecto la canti-
dad de gestaciones (Tabla 2).

Grupo FLP Control
Rango etario N° % N° %
Menores de 20 afios 14 31.1% 10 22.2%
Entre 20 - 30 afios 10 22.2% 28 62.2%
Mayores de 30 afios 21 46.7% 7 15.6%
Total 45 100% 45 100%

Tabla 1. Edad de las madres de los nifios con fisura labial y/o palatina y grupo control nacidos en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” entre enero del 2000 a diciembre del 2009.

FLP Control
N° Gestaciones N° % N° %
Gestacion unica 22 48% 8 18%
Gestacion 2 13 28% 20 44.5%
Gestacion mas de 2 10 24% 17 37,5%
Total 45 100% 45 100%

Tabla 2. Gestaciones anteriores de las madres de nifios con FLP y grupo control del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” entre enero del 2000 a diciembre del 2009.
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Antecedentes familiares de FLP de los nifios con
FLP y grupo control

30 BFLP
20 o Control
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Fig. 1. Se observé mayor presencia de anteceden-
tes en el grupo con la patologia de fisura labial
y/o palatina

Discusion

Con respecto al Factor de Riesgo “Edad
materna en el primer periodo gestacio-
nal” se encontrd riesgo relativo RRI en-
tre mayores de 30 afios, frente las de 20
a 30 afos de 8,4, lo que significa que
serfa un factor predisponente; es decir,
una madre mayor a 30 afios tiene 8,4
mds riesgo de tener un nifio con fisura
labial y/o palatina que una madre entre
los 20 a 30 anos, esto coincide con la
literatura, ya que existe mayor riesgo
en una madre mayor a 30 afos en el
momento de la concepcién a diferen-
cia de una madre de entre los 20 a 30
afios que es considerada una edad ideal
para la fertilidad. No concuerda con lo
encontrado por Sotomayor y Gutarra
(2004) que la mayor cantidad de casos
se presenta no a una edad muy avan-

zada, sino a una edad intermedia entre
21-30 afos'™>

A su vez, se encontré un segundo RRI
entre las menores de 20 afos frente a las
de 20 a 30 afios, de 3,9, lo que signifi-
ca que serfa un factor predisponente; es
decir que una madre menor a 20 afos
tiene 3,9 mds riesgo de tener un nifio
con FLP que una madre de entre los 20
a 30 afos, esto también coincide con la
literatura ya que a una edad muy tem-
prana existe riesgo de que el neonato
padezca de alguna patologfa . Estos
resultados concuerdan con lo encontra-
do por Sepulveda y col. (2008), quienes
concluyeron que las de mayor riesgo
eran las pacientes menores a 20 afos?.

En cuanto a las infecciones durante el
primer trimestre gestacional se encon-
tré un RRI de 0.4, lo que significaria en
el estudio que serfa un factor protector
no concordando con la literatura que
manifiesta que las infecciones duran-
te el primer trimestre s{ son un factor
causal de algin tipo de alteraciones en
la formacién del neonato durante el
primer trimestre de gestacién. A su vez
estos resultados serfan bajos compardn-
dolo con lo encontrado por Sacsaquispe
(2004) en la mitad de la muestra de los
casos ¥ y estadisticamente similar a lo
encontrado por Sotomayor y Gutarra
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(2004), sélo el 17,6% de su poblacién
tuvo infeccién durante el primer tri-
mestre del embarazo. 3

Respecto a la medicacién durante el
primer trimestre gestacional se encon-
tré6 un RRI de 0,7, lo que nos estarfa
indicando que no serfa un factor de
riesgo. Los resultados de porcentaje
de madres con medicacién son relati-
vamente menores a lo encontrado por
Sacsaquispe (2004), que un tercio de la
poblacién si consumié medicamentos
en el primer trimestre de la gestacién @,
as{ como con el estudio de Sotomayor y
Gutarra (2004), donde se observa que
la tercera parte de la muestra registra
antecedente de ingesta de medicamen-
tos ya sea prescrita por un médico o au-
tomedicdndose. °

En cuanto a “Radiaciones durante el
primer trimestre gestacional” como
factor de riesgo se encontré un RRI de
0,6 lo que nos estarfa indicando que
serfa un factor protector, tampoco con-
cuerda con la literatura que dice que
las exposicién a radiaciones durante el
primer trimestre gestacional, sin una
debida proteccidn, ocasionarfa algtin
tipo de alteraciones en el feto durante el
primer trimestre de gestacién. °

Respecto a los “Antecedentes familiares
de FLP” se encontré un RRI de 3,3 lo
que s{ nos estarfa indicando que seria
un factor predisponente; es decir, que
un neonato con antecedentes familiares
de FLP tiene 3,3 mds riesgo de tener
fisura labial y/o palatina que un neona-
to sin estos antecedentes. Esto coinci-
de con lo encontrado por Sacsaquispe
(2004) y Sotomayor y Gutarra (2004);
y estadisticamente menor a lo encontra-

do por Septilveda y col. (2008). 432

En cuanto al Factor de Riesgo “Gesta-
ciones anteriores” se encontré un RRI
entre Gestacién Unica frente a Gesta-
cién més de 2 de 4,6, lo que nos esta-
rfa indicando que serfa un factor pre-
disponente; es decir, una madre con
gestacion unica o “primeriza” tiene 4,6
mds riesgo de tener un nifio con fisura
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labial y/o palatina que una madre con
mds de 2 gestaciones anteriores, a su
vez también se encontré un RRI en-
tre Gestacién Segunda vs. Gestacién
miés de 2 de 1,1, lo que significa que
también serfa un factor predisponente;
es decir, que una madre en su segunda
gestacion tiene 1,1 mads riesgo de tener
un nifo con FLP que una madre con
mds de 2 gestaciones anteriores, esto
coincide con la literatura ya que nor-
malmente, y mds atin en una realidad
como la de nuestro pafs, se relaciona el
término “primeriza” con “edad tempra-
na’ en el momento de la fecundacién, y
tomando en cuenta que se trata de un
organismo ain poco maduro tiene cier-
to riesgo en concebir un neonato con
algiin tipo de patologfa. ¢ Estos resul-
tados coinciden también por lo encon-
trado por Sotomayor y Gutarra (2004),
donde concluyen también que la gran
mayoria de los nifios con algtin tipo de
fisura ocupan el primer lugar en el or-
den de nacimiento (fratria).?

Conclusiones

La prevalencia de fisura labial y/o pala-
tina en neonatos fue del 0,17 % es decir
de 1,7 por mil recién nacidos vivos.

La edad materna en el momento de la
concepcidn, los antecedentes familiares
de fisura labial y/o palatina y el niimero
de gestaciones anteriores son factores de
riesgo para la concepcién de nifos con
fisura labial y/o palatina.

En la presente investigacién, las in-
fecciones en el primer trimestre ges-
tacional, la medicacién en el primer
trimestre gestacional, sea esta prescrita
o automedicada, y la radiacién en el
primer trimestre de gestacién no fueron
un factor de riesgo.

Referencias hibliograficas

1. Mencos I, Cebreros E, Cespedes
C, Aranibar A, Rosing L, Garbin

L, Alcaniz L. Efecto de la edad ma-
terna en el embarazo. [Consultado
20 de Mayo de 2010] Recuperado
de: htep://espanol.babycenter.com/
pregnancy/salud_prenatal/edad_y_
embarazo/#axzz1VqLQt42d

Sepulveda G, Palomino H, Cortés
J. Prevalencia de fisura labiopalatina
e indicadores de riesgo: Estudio de
la poblacién atendida en el Hospi-
tal Clinico Félix Bulnes de Santiago
de Chile. Rev Esp de Cirug Oral y
Mixilofac 2008; 30(1):17-25 Re-
cuperado en: http://scielo.isciii.es/
pdf/maxi/v30n1/casol.pdf
doi:10.4321/S1130-
05582008000100002

Sotomayor J, Gutarra L. Factores de
riesgo en el embarazo para la pre-
sencia de fisuras labio méxilo palati-
nas. Odontol. Sanmarquina 2004;
8(1): 17-24

Sacsaquispe S, Ortiz L. Prevalencia
de labio y/o paladar fisurado y fac-
tores de riesgo. Rev Estomatol Here-

diana 2004; 14(1-2):54-58.

Agencia para sustancias toxicas y
el registro de enfermedades De-
partamento de Salud y Servicios
Humanos. Atlanta. GA 30333
USA. Posibles efectos de la expo-
sicién a la radiacién en la salud
de los bebés que estén por nacer.
[Consultado:abril 2010 Internet”]
http://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/
es_phs158.pdf

Zarante I, Castillo M, Garcia N,
Sudrez F, Gutiérrez C. Andlisis clini-
co epidemiolédgico de factores aso-
ciados a malformaciones congénitas
ECLAMC- Hospital Universitario
San Ignacio Junio-Diciembre del
2001. Pontificia Universidad Jave-
riana. Disponible en: http://med.
javeriana.edu.co/publi/vniversitas/
serial/v43n2/0031%20ANALISIS.
PDE

Odontol. Sanmarquina 2011; 14(1):9-14



