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ORIGINAL

Patologias prevalentes en hospitalizados con Labio
Leporino y/o Paladar Hendido del Hospital Materno-
Infantil “German Urquidi”, Julio 2007-Agosto 2011

Diseases prevalent in hospitalized patients with cleft lip and / or palate
of Materno-Infantil Hospital “German Urquidi”, July 2007-August 2011

Alejandro Méndez Pardo', Edgar Lopez Saavedra?

RESUMEN

El siguiente trabajo pretende determinar las patologias que prevalecen en pacientes hospitalizados con labio
leporino y/o paladar hendido del hospital Materno-Infantil “German Urquidi”, julio 2007- agosto 2011, ademas
determinar la relacion con el sexo, procedencia y tipos de paladar hendido y/o labio leporino de los pacientes.
La investigacion es de caracter descriptivo, retrospectivo. De un total de |1.735 pacientes hospitalizados por
diversas patologias se analizaron 28 historias clinicas (15 hombres y |3 mujeres) que representan el 100% de los
casos de pacientes hospitalizados con labio leporino y/o paladar hendido en el periodo descrito.

Segun los resultados, de 28 historias clinicas revisadas, el 50% (14 de 28 pacientes) tienen patologias relacionadas
con la alimentacion, de los cuales especificamente la desnutricion de ler grado, aguda y leve son las mas frecuen-
tes; 35.7% (10 de 28 pacientes) tienen patologias relacionadas con la respiracion y 14.3% (4 de 28 pacientes) tie-
nen patologias relacionadas con la estética. También se encontré que el 46,7% (7 de 15 pacientes varones) tienen
patologias respiratorias, con mayor frecuencia IRAs y neumonias y que 61.5% (8 de |3 pacientes mujeres) tienen
patologias alimentarias, con mayor frecuencia desnutricion aguda.Adicionalmente se estima que aproximadamen-
te de cada 1000 pacientes hospitalizados, 2 tienen labio leporino y/o paladar hendido.

En conclusion, las patologias alimentarias son las mas prevalentes en hospitalizados con LL y/o PH, en especial
los que tienen el subtipo LL y PH unilateral. La mayoria de las mujeres con estas anomalias congénitas presentan
mayormente patologias alimentarias y en un grado menor patologias estéticas con preferencia el subtipo LL uni-
lateral; la mayoria de los varones presentan patologias respiratorias frecuentemente con LL-PH unilateral y PH
unilateral. Asi mismo que la mayoria de los pacientes proceden del Cercado.

ABSTRACT

This study aims to determine diseases prevailing in hospitalized patients with cleft lip and/or cleft palate of hos-
pital Materno — Infantil “German Urquidi”, July 2007 - August 201 I, also to determine the relationship with sex,
origin and types of cleft palate or cleft lip. The research is a descriptive and retrospective nature. Of the total,
I'1.735 patients hospitalized for various pathologies, 28 case histories (15 men and 13 women) representing
100% of the cases of hospitalized patients with cleft lip and/or palate cleft in the described period were analyzed.
According to the results of 28 revised case histories, 50% (14 of 28 patients) have pathologies related to food, of
which specifically malnutrition in Ist grade, acute and mild are the most frequent; 35.7% (10 of 28 patients) have
diseases related with breathing and 14.3% (4, 28 patients) have pathologies related to aesthetics. We also found
that 46.7% (7 of |5 male patients) have respiratory diseases, more frequently IRAs and pneumonias and 61.5% (8
of |3 patients women) have food pathologies, most commonly acute malnutrition. In addition it is estimated that
approximately in 1000 hospitalized patients, 2 have cleft lip and/or cleft palate. In conclusion, dietary diseases are
the most prevalent in hospitalized with LL and/or PH, those who have the subtype unilateral LL and PH in particu-
lar.The majority of women with these defects have mostly food diseases and in a less degree aesthetic pathologies
with preference subtype unilateral LL; the majority of males commonly present respiratory pathologies with
LL-PH unilateral and unilateral PH. Likewise, the majority of patients come from Cercado.

agrupa como labio leporino (LL) y paladar hendido
(PH). Este tltimo define LL como una malforma-
cién congénita (MFC) caracterizada por fisura del la-

INTRODUCCION
a Clasificacion Internacional de Enfermedades
distingue: fisura del paladar, labio leporino y fi-

sura del paladar con labio leporino’. Sin embargo se  bio superior, que puede ser unilateral o bilateral, con
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o sin fisura de la encia y del paladar, y PH a la MFC
caracterizada por fisura del paladar duro y/o paladar
blando sin fisura labial’.

La mayoria de los nifios afectados de LL no pre-
sentan asociaciones con otras malformaciones, es
de causa multifactorial, genético como ambiental
** Existen numerosos estudios enfocados a buscar
regiones del genoma asociados a estas malformacio-
nes*S. Sus frecuencias son variables segin el origen
étnico de las poblaciones; siendo més altas en las de
origen mongoloide y amerindios y mas bajas en las de
origen negro’. Todos los programas del sur de Euro-
pa e Israel tienen tasas de alrededor de 6 por 10.000
recién nacidos, mientras que en el norte de Europa,
Asiay Canada tienen tasas de alrededor del doble®.

En algunos casos, el labio leporino y/o paladar
hendido influyen en la alimentacién de los indivi-
duos afectados, si la desnutricion es muy leve puede
no causar ningun sintoma. Sin embargo, algunas ve-
ces puede ser tan severa que el daio hecho al cuerpo
es permanente, aunque sobreviva el paciente’. Sin
embargo se puede producir una obstruccién de las
vias aéreas superiores e inferiores por aspiracion de
cuerpos extrafios a través de las fisuras palatinas',
por lo que es muy necesaria una cirugfa reconstruc-
tiva para reparar la anomalia y que el rostro tome un
aspecto mas estético en algunos casos.

Estas anomalias representan un problema en la ali-
mentacion, respiracion y desenvolvimiento normal
de los pacientes, por lo que se tuvo la necesidad de
estudiar las patologias que prevalecen en pacientes
hospitalizados con labio leporino y/o paladar hendi-
do entre julio de 2007 y agosto de 2011 en el Hospi-
tal Materno-Infantil “Germdn Urquidi” siendo éste el
principal objetivo de la investigacién.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion es de cardcter descriptivo,
retrospectivo.

El universo de estudio fueron todos los menores
hospitalizados con labio leporino y/o paladar hendi-
do en el Hospital Materno infantil “German Urquidi”
de julio 2007 — agosto 2011.

Criterios de inclusion: Se tomd y revisé las Histo-
rias Clinicas de todos los pacientes con labio lepori-
no y/o paladar hendido que resultan un total de 28
individuos.

Criterios de exclusién: todos aquellos pacientes
que no presentaron paladar hendido y/o labio lepo-
rino.

Se identific6 las variables; patologia motivo de
internacion de tipo cualitativo nominal con escala;
patologias alimentarias de descripcion: bajo peso,

desnutricion, salida de alimentos por la nariz, etc;
patologias respiratorias de descripcion: IRAs, neu-
monias, resfrios, etc., y patologias estéticas de des-
cripcién: apariencia anémala, necesidad de cirugia,
etc.; el tipo de paladar hendido y labio leporino de
cardcter cualitativo nominal con escala: LL unilateral,
LL bilareral, PH unilateral, PH bilateral, PH blando;
sexo de tipo cualitativo nominal dicotémico con es-
cala: varén o mujer y procedencia de los pacientes de
tipo cualitativo nominal con escala: departamento o
provincia, que son de interés para los objetivos se-
cundarios de la investigacion.

Se cuantific6, organizé y clasificé las patologias de
prevalencia en los pacientes con labio leporino y/o
paladar hendido y se relacioné con las variables de-
terminadas en la investigacion.

El anilisis de los resultados se realizé en el paquete
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Como se pudo comprobar mediante la investiga-
cién, la patologia mas prevalente en pacientes con
labio leporino y/o paladar hendido en general, hos-
pitalizados en el Hospital Materno-infantil “German
Urquidi”, son las patologias alimentarias en un 50%
(14 pacientes), de los cuales 2 de 14 pacientes tienen
problemas de masticacion y salida de alimento por fi-
sura en el labio, 4 de 14 pacientes tienen desnutricion
de ler grado, aguda y leve, 1 de 14 pacientes tiene
EDA y anemia, 1 de 14 pacientes tiene s6lo anemia,
1 de 14 pacientes tiene desnutricion y EDAs, 1 de 14
pacientes tiene salida de alimento por la nariz, 2 de
14 pacientes tiene problemas de succién y deglucion,
1 de 14 pacientes tiene hiperbilirrubinemia y 1 de 14
pacientes tiene problemas de alimentacidn sin espe-
cificacion.

La frecuencia de patologias en pacientes hospitali-
zados segun el tipo de paladar hendido y/o labio le-
porino entre Julio de 2007 a Agosto de 2011 (Grafico
2), fue significativa, existiendo una influencia entre el
tipo de LL y/o PH y las patologias relacionadas.

La prevalencia de patologias en pacientes hospita-
lizados con LL y/o PH en varones y mujeres de Julio
de 2007 a Agosto de 2011 (Gréfico 1), demostré re-
levancia por demostrar que existen patologias carac-
teristicas para hombres y otras para mujeres.

La frecuencia de patologias en pacientes con LL y
PH segtn la procedencia (Tabla 1), revela datos im-
portantes poniendo a la provincia Cercado como la
més frecuente.

Tomando en cuenta que un factor de riesgo es que
el 50% (7 de 14 pacientes) no son sometidos a la ci-
rugfa reconstructiva maxilofacial sino hasta su 2do y
4to afo de edad, dando posibilidad al desarrollo de
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Grdfico 2: Frecuencia de patologias segun el tipo de PH y/o LL.

dichas patologias.

Adicionalmente se hallé que de cada 1000 pacien-
tes hospitalizados en el Hospital Materno-Infantil
“Germén Urquidi”, aproximadamente 2 padecen de
paladar Hendido y/o Labio Leporino.

DISCUSION

El estudio demostr6 que hay mayor prevalencia de
patologias alimentarias en pacientes hospitalizados
con labio leporino y/o paladar hendido siendo més
frecuente en mujeres que en hombres. En Bolivia y
Cochabamba no se realizan muchas investigaciones
sobre las patologias relacionadas al paladar hendido
y/o labio leporino, por lo que el presente trabajo des-
cubre nuevos conocimientos referentes al tema, por
lo que resulta util para el personal en salud conocer
las patologias relacionadas a estas malformaciones
congénitas.

Muchos autores mencionan que la mayoria de mu-
jeres tienden a tener patologfas estéticas con estas
malformaciones, pero el presente trabajo indica que

Procedencia de i P
pacientes con LL R Alimentarias Estéticas
ylo PH N % N % N %
Cercado 5 50%. 9 64.3% 4 100%
Quillacollo 2 20% 2 14.3% 0 0%
Vinto 0 0% 1 7.1% 0 0%
Punata 1 10% 0 0% 0 0%
La Paz 1 10% 0 0% 0 0%
Cliza 1 10% 0 0% 0 0%
Chapare 0 0% 2 14.3% 0 0%
Total =28 10 100% 14 4 100%
Tabla 1: Frecuencia de patologias en pacientes con LL y/o PH segun pro-
cedencia

mayormente son patologias Alimentarias. Del mismo
modo autores indican que la mayoria de los varones
presentan patologias Alimentarias relacionadas, sin
embargo el estudio demuestra que son mayormente
patologias respiratorias.

También se lleg6 a la concordancia con otros auto-
res de que las mujeres son las més propensas a patolo-
glas estéticas relacionadas a dichas malformaciones.

En conclusion es necesario que a los pacientes con
labio leporino y/o paladar hendido, se les de gran im-
portancia, y se les apliquen técnicas alimentarias ade-
cuadas a la patologia mientras puedan ser preparados
y sometidos a cirugia pldstica reconstructiva maxilo-
facial, para evitar complicaciones y otras patologias
secundarias, como las relacionadas con la alimenta-
cién asi demostrada en la presente investigacion.
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