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RESUMEN

Estudio longitudinal, descriptivo, en un Hospital
Pedidtrico sobre el crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 4 meses con fisuras la-
biopalatinas, vinculados al programa de labio y
paladar hendido; se evaluaron mediante medi-
ciones antropométricas (peso y talla) hasta el
cuarto mes por tipo de fisura, los factores de
riesgo en puericultura, los cambios familiares, e
interrogatorio a las madres sobre normas y téc-
nicas de alimentacién.

Los resultados fueron: 76% no recibieron ali-
mento materno por succién (principal factor de
riesgo); el 32.5% cambiaron repetidamente de
sistema y tipo de leche, en el 35% sus madres
desconocieron normas confiables de asistencia
infantil, y el 17% superaron el percentil 50 para el
peso, segin las gréficas institucionales reco-
mendadas por la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) y el ICBF (Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar) para la vigilancia epidemiolégica
nutricional.

Recibieron implante protésico antes del cuarto
mes 25% de los afectados de fisuras palatales,
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quienes a pesar de la educacién impartida, pade-
cieron deficiencias en peso.

El no recibir seno materno por succién, a pesar
del manejo con un grupo multidisciplinario y lo
incompetente del mecanismo oral de succién, es
razén para evaluar la eficiencia de los implantes
protésicos en las fisuras palatales e incluir a
toda la poblacién de afectados.

SUMMARY

Descriptive longitudinal study in a Padiatric Hospital
of the growing and development in children younger
that 4 months with queilo and palatosquisis vinculated
at the program of lip and palate fissure. They were
evaluated according to antropometric mesurements
(weight and size), the factors of risk in puericulture,
the family changes, and questioning the mothers
over norms and tecnichs of feeding.

The results were: 76% didn't receive maternal feeding
by suction (the principal risk factor); 32% changed
repetidly the system and type of milk, 35% of the
mothers ignored reliable infant asistance norm and
17% surpassed the 50 percentil for the weight
recomended by the WHO (World Health Organization)
to the ICBF (Colombian Institute of Family Welfare
Work), according to the institutional graphics for the
nutritional epidemiologic vigilance.

25% of the affected by palatal fissures received
protesic implant before the fourth month, who in spite
of the imparted education, suffered deficiencies in
weight.
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Not recelving maternal breast by suclion. In spile of
the management with a mullidiplicienary group and
the incompetence of the sral machanism af sustian,
ie reason to evaluate the efficiency of the protesic
implants in the palate fissures and include all the
population affected.

KEY WORDS: Growing and Development - Palatal
and labial fissures - Prostetic Implant

INTRODUCCION

El desconocimiento de elementos certeros de juicio
sobre temas de nutricién, crecimiento, comporta-
miento, neurodesarrollo, etc., para POBLACIONES
DE RIESGO, motivé la presente investigacion. El
pediatra manejara en desarrollo de su profesién, a
nifos con desventajas fisiolégicas y morfolégicas
(compromiso tanto de érgano como de funcién) bajo
condicionamiento de promedios, que persistente-
mente no conoce o con la perspectiva de estar adap-
tando normas audn no clarificadas especificamente
para su poblacién.

Este desconocimiento implicito para los nifios que
nacen con fisuras labiopalatinas, invit6 a la ejecucion
de este trabajo, tratando en él de conocer y evaluar
los principales cambios antropométricos registrables
durante los primeros 4 meses de vida, periodo en el
cual estos nifios sufren el mas profundo retraso en
las ganancias para su peso y talla comparativamen-
te con la poblacién sana (1, 2, 3, 4, 5). Estos 120
primeros dias son trascendentales en la vida de todo
ser humano, entregado a una realidad familiar igno-
rada pero que en la instancia final sera quien los
maneje.

En este intervalo de vida se observaron los hechos
cumplidos referentes al registro del incremento en
peso y talla, su variacién promedio de ganancia, y se
elaboré una correlacién con sencillos procederes de
puericultura referentes especificamente al tipo de
alimento recibido y los medios con los cuales este
aporte nutritivo fue ejecutado. Se acercé al conoci-
miento de la realidad familiar y el impacto afectivo
que acarrea un nifio con fisuras labiales y/o palatales,
més los cambio del entorno mismo familiar que se
pudieran registrar con razén al advenimiento de un
hijo en estas circunstancias.

El estudio revela los cambios registrados para la
poblacién afectada de una de las malformaciones
més frecuentes (1, 6), brindando informacién des-
criptiva que allane el vacio académico y cultural que

inesperadaments seri maleria de aseserla para cual-
quier lrabaiador de la salud. Cscundariamants masa.
trara lae pringipalea relacionoe do talee cambiog con
log sigtemas de alimentacion aprobados para el afec-
tado, y si hay o no algun beneficio en escoger el lipo
de alimentacion a ofrecer, lo mismo que la induccién
y facilitacién del mecanismo succionador, la frecuen-
cia en la insistente alimentacién, la adecuaciéon de
implantes y finalmente algunas aproximaciones a los
cambios en la situacién familiar del afectado.

Se presentara adicionalmente informacion sobre los
diferentes tipos de defectos para una poblacion eva-
luada y manejada en el Hospital Infantil NOEL de la
ciudad de MEDELLIN entre diciembre de 1990 y
noviembre de 1991, centro de Referencia para
Antioquia y parte de la zona noroccidental de Colom-
bia.

METODOLOGIA

El estudio se realizé como longitudinal descriptivo
bajo un criterio de andlisis periédico y con el funda-
mento de ser observacional. Se observaron
prospectivamente en un afio nifios que asistieron al
servicio de consulta externa general del Hospital
Infantii NOEL antes de los seis meses de vida, y
fueron vinculados a su “Programa de Labio y Paladar
Hendido" - Medellin, Colombia.

Para la determinacién de la muestra se tomaron
todos los menores de seis meses con fisuras labia-
les y/o palatales que asistian por primera vez a la
consulta externa durante el periodo diciembre de
1990 a noviembre de 1991 y que luego del primer
examen revelaron no ser pertenecientes a un
sindrome especifico alguno; 66 menores fueron va-
lorados y 3 fueron excluidos por malformaciones
multiples, se excluyeron aquellos que consultando
por primera vez a esta institucién, habian pasado su
primer semestre de vida, quienes no tuvieran un
registro antropomeétrico de su periodo neonatal, quie-
nes eran prematuros (menor de 37 semanas), y
quienes fallecieron en el periodo neonatal (0 a 28
dias).

Se clasificaron por fecha de ingreso y numero de
orden, ademas, por tipo de fisura labiopalatina asi:

Fisura (s) Labial (es) unicamente
Fisura (s) Palatal (es) unicamente

Fisura (s) Labial (es) y Palatal (es).
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Se practico seguimiento aniropometrico (peso y la-
lla) segun la edad, dependiente de la sensulta exter-
na de la institueién, més confrontacién del cuestio-
nario telefénicamente, y por extraceién de datoe en
la historia clinica individual hasta los 4 meses de
vida. Se registraron entonces entre 1 y 3 medidas
antropométricas por paciente, ademas del registro
neonatal, mas la determinacién de informacion se-
cuencial sobre la alimentacién (tipo - frecuencia -
cambios - duracién), puericultura y situacién familiar.
Se realizé acopio de informacién individual en la
medida en que los eventos ocurrian durante el tiem-
po de observacién (edad), registrando los cambios
en las variables a lo largo de este periodo.

Todos los datos antropométricos fueron comproba-
dos con los gréficos elaborados por el ICBF para
utilizacién institucional, graficos seleccionados como
quiera que son los recomendados por la OMS en
cuanto peso para la edad y talla para la edad por
sexo, para menores de 7 afios, como registro princi-
pal del estado de crecimiento fisico y de salud, orien-
tandose hacia la vigilancia epidemiolégica nutricional
individual en Colombia.

El formulario contiene treinta y cuatro variables pre-
viamente operacionalizadas como siguen: 10 para
medidas antropométricas (peso y talla), una para
sexo, procedencia, tipo de fisura respectiva, una
para el estado civil de la madre, una para el nimero
total de hijos, 9 para puericultura general, 7 para
valorar la situacién familiar y 2 para las patologias
asociadas al tipo de defecto.

El andlisis se realizé por distribucién de frecuencias
en un programa EPI-INFO de un computador CLON
compatible con IBM y con la utilizacién de métodos
y analisis de regresion lineal.

RESULTADOS

La distribucién por tipo de fisura fue: Fisura labial
unicamente 19%, Fisura palatal unicamente 17.5%,
Fisuras labiales y palatinas 63.5%. El 81% de los
afectados tenia por lo menos Fisura palatal indepen-
diente de su asociacién o no labial (Gréafica 1).

El promedio de edad para las madres fue de 25.33
afos y el de las madres con hijos afectados de
ambas fisuras fue del 25.06 anos, teniendo en cuen-
ta que es la mas frecuente presentacién de los 3
grupos malformativos.

El promedio de peso para los 63 nifios fue del 3077.06
gms., que se desglosa en un promedio para

e

varongites de 316318 gms, y para las nifas de
2082.38 gms.; la talla promedic para ssta miema
poblacién al nacer fue de 40.680 eme. on varonecg y
49.13 eme. en lag nifas, para un promedio conjunto
de 49.42 cms.

GRAFICA 1.

DISTRIBUCION DE NINOS CON FISURAS
LABIOPALATINAS SEGUN TIPO DE FISURA

MEDELLIN 1990 - 1991
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS CON
FISURAS LABIOPALATINAS

LABIAL 12
19.0%

PALATAL 11
17.5%

‘\\-‘_\_‘_\_‘_"-———

LABIOPALATINA 40
63.5%

El nimero de hijos en promedio antes del nacimiento
del nifio afectado fue de 1.8 y 27% de estas madres
estaban pasando por el advenimiento del primer hijo
(el afectado) con una edad promedio de 20.24 afos.

El comportamiento de las medidas antropométricas
integralmente valoradas durante el seguimiento de 4
meses y referenciadas dentro de los percentiles 25,
50 y 97.5 se muestran en las Graficas 2y 3 (para el
peso segun el sexo), y en las Gréficas 4y 5 (para la
talla segln el sexo); las 3 presentaciones de la mal-
formacisn al compararlas entre si (Graficas 6y 7),
reflejan el cambio para la talla segun la fisura duran-
te 4 meses de seguimiento, ademas de la falta de
progresién de peso para la doble lesién y el sorpresivo
comportamiento en 1a fisura palatal individual.

51 nifios tenian compromiso palatal (40 con fisura
conjunta palatal y labial, mas 11 con solo fisura
palatal).

En 36 nifios sin implante, y con fisura palatal, la
ganancia promedio mensual fue de 709 gms/mes
(hasta el 40. mes cumplido), que equivale a 23.6
gms/dia; todos los nifios con fisuras palatinas tuvie-
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ron una ganancia promadio de 711 gme/mae (23.7
gms/dia) durante los primeros 4 meses de su vida;
para los 12 ninos con fisura solo labial, la ganancia
promedio/mes hasta el 40. mes fue de 806 gms.
(26.9 gms/dia) que reporta un incremento de aproxi-
madamente 100 gms/mes mas que los anteriores.

GRAFICA 2

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN PESO

CRECIMIENTO EN NINOS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS
MEDELLIN, 1990 - 1991
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GRAFICA 3

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN PESO

CRECIMIENTO EN NINAS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS

MEDELLIN, 1990 - 1991
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La rata de ganancia de peso en gramos al dia previo
al uso del implante fue de 18.4 gms/dia, pasando a
25.5 gms/dia una vez se le colocé la prétesis. El
incremento en gramos al dia para los nifios sin im-
plante y en las edades de 60 a 120 dias fue de 21.17
gms/dia.

GRAFICA 4

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN TALLA

CRECIMIENTO EN NINOS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS

MEDELLIN, 1990 - 1991
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GRAFICA 5

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN TALLA

CRECIMIENTO EN NINAS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS

MEDELLIN, 1990 - 1991
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El 97.5% de los varoncitos afectados al nacer tienen
una talla que se ubica en el correspondiente percentil
20 de los nifios normales, referenciados con las
rejillas de “Patrén de referencia internacional reco-
mendados por la QMS”, sistema adoptado por ICBF
en la subdirecciéon de nutricién para menores de 7
afnos (7); el 97.5% de las nifas afectadas al nacer,
tienen una talla que se ubica en el intervalo percentil
20 al percentil 50 de los nifios normales, referenciadas
en las mismas rejillas.
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GRAFICA 6

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN PESO
CRECIMIENTO EN NINOS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS

MEDELLIN, 1990 - 1991
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GRAFICA 7

COMPORTAMIENTO DE LA GANANCIA EN TALLA

CRECIMIENTO EN NINOS LACTANTES CON
FISURAS LABIO-PALATINAS
MEDELLIN, 1990 - 1991
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Las leches y los sistemas de lactancia registrados y
valorados hasta el cumplimiento de la 8a. semana de
vida (objetivo propuesto) fueron analizados para el
70% de los encuestados (23 nifias y 21 nifios). El
tipo de leche (globalmente) que recibieron el 33.3%
de las nifias durante su primera semana de vida fue
s6lo leche materna al seno, porcentaje que en los
nifos fue discretamente superior, un 34.8%; los ali-
mentados solamente al seno y en forma constante,
desde que nacen hasta la primera semana son el
34.1%. El 45% de los encuestados recibieron en
algin momento de su evaluacién en la primera se-
mana, leche materna y un 18% la tomaron mas

esporadicamente, bajo cualquier sistema de admi-
nistracion.

La Grafica 8 ilustra el grado de desercion en el uso
del seno materno por succién. Su promedio de
ganancia en peso diario al abandonar el sistema por
succion pasé de 34.8 gms/dia a 28.1 gms/dia. El
32% de los evaluados nunca recibieron leche mater-
na por sistema alguno, y su ganancia en peso al dia
fue de 21.35 gms.

GRAFICA 8

Persistencia en la lactancia al seno materno
en nifios con fisuras labiopalatinas.
Crecimiento y desarrollo en nifios con fisuras
labiopalatinas. Medellin 1990 - 1991
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Tres pacientes tuvieron peso y talla inferiores al
percentil 3 para la edad al 40. mes y tan sélo un
paciente tuvo peso y talla superior al percentil 50 de
las rejillas OMS - ICBF. Este Gltimo paciente fue
alimentado al seno por succién cada 2 horas y pre-
sentaba fisura labial inicamente.

El 95% de los encuestados recibieron mas de 1 onza
de leche (30 c.c.) hasta la 8a. semana de vida cada
vez que se les alimento; en las primeras 4 semanas,
el tiempo empleado en lactar al nifio fue menor de 15
minutos en el 60.5% de los casos y de mas de 15
minutos en el 39.5% de los casos. Esta proporcion
pasé durante el 20. mes a 73.8% quienes seguian
empleando menos de 15 minutos en lactar y al 26.2%
los que superaban tal tiempo. . A

Los nifios que siempre recibieron su alimento duran-
te por lo menos 15 minutos cada sesién, su ganancia
promedio dia fue de 26.57 gms. usando un sistema
que les aportaba fundamentaimente férmula ma-
ternizada por succion.
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En 2 de 44 madres encuestadas se registré disolu-
cién y separacién del vinculo con el padre del afec-
tado. El 43% de loe padres en estos hogares prefie-
ren no participar del cuidado de sus hijos.

3/4 de las encuestadas no desean concebir mas y el
promedio de hijos en estas familias es de 3.2, con
una media por madre de 26.2 afios. Este grupo
incluye 1/3 de madres primigestantes con una edad
promedio de 20.8 afos.

En 8 hogares de 41, se habian incrementado las
discusiones familiares entre los padres al finalizar el
20. mes de vida del hijo, y 37% de estas familias
ahora tenian menos ingresos econémicos como con-
secuencia de este nacimiento.

Un 10% de los niflos afectados habian registrado
patologia de oido medio en sus 8 primeras semanas
de vida, un 20% de los nifos afectados habian regis-
trado patologia pulmonar asociada a la auscultacion
en las primeras 8 semanas de vida.

3 de 4 ninos con patologia de oido medio antes de 2
meses de vida, tenian hallazgos ausculatorios
pulmonares. Toda la patologia respiratoria (oido y
pulmén) fue en niflos con fisuras palatales: 22%
palatal pura y 78% labiopalatina.

DISCUSION

Estamos obligados en conjunto a replantear la
puericultura de la atencién al lactante menor afecta-
do de fisuras labiales y/o palatales, ante el absoluto
desconocimiento y desinformacion familiar en su
manejo.

El grupo poblacional estudiado no mostro diferen-
cias significativas segun el sexo, pero si predominio
de la doble lesién: aunque se presenté igual nimero
de nifos segun el sexo para la fisura labial sola, en
todo el grupo la fisura labiopalatal ocupé 2/3 de la
poblacién, afectacién que mostré los mas interesan-
tes hallazgos observacionales.

Importante reconocimiento a la poblacién de primo-
génitos y a los productos en hogares de madres
jovenes: la cuarta parte de ellas estaban con su
primer hijo; esta entidad es en el estudio un grupo
malformativo que se presenté con tendencia a com-
promiso en mujeres menores de 20 anos, fenomeno
que esta de acuerdo con lo encontrado en la literatu-
ra.

La rata de ganancia en peso segun la edad para las
nifias es superior en la semana 16 a la encontrada
para los varones; la ganancia en talla demostré igual
comportamiento lo que podria estar justificado para
el peso, por variaciones e imprecisiones referentes
al momento de las tomas y su relacion con el tiempo
transcurrido desde la dltima ingesta de alimentos;

sin embargo, las alteraciones del peso siempre anta-
ceden a lac de Ia talla en poblaciones desnutridas.

Quedé establecido que la presencia de doble lesién
es determinante en la evolucién antropomeétrica por
las tendencias establecidas para peso; fue muy co-
herente la caida esperada en el peso a largo plazo,
que demostré lo ineficiente de las medidas ofrecidas
y ensefiadas a la madre, ademas del apoyo en un
mecanismo succionador incompetente. Debemos
atender la movilizacion de recursos hacia limitar las
desventajas fisiolégicas de la succién a todos los
afectados de compromiso palatal.

Al confrontar las ganancias de peso mes por mes,
durante 4 meses de seguimiento, sorpresivamente
la fisura labial pura a pesar de su constante compor-
tamiento y baja morbilidad, no fue superior a la palatal
pura, fenémeno que esta en contrasentido a lo publi-
cado en la literatura y posiblemente explicado en
nuestro estudio por la aplicacion de sustitutos
palatales protésicos; no obstante la asociacion
labiopalatina a pesar de las medidas correctivas ar-
tificiales precoces nunca alcanzé las metas espera-
das. Es de reconocer que la magnitud de la fisura
palatal exclusiva, podria ofrecer segun su extension
y ubicacién, alguna ventaja mecanica que la labial
pura, ésta dltima en la aplicatura a un pezén o
chupete; la uniéon comunicante labial y palatina es
mas desventajosa porque casi todas estan en conti-
nuidad y con frecuencia son a ambos lados del pala-
dar. Debera considerarse en estudios posteriores,
tanto la magnitud como la ubicaciéon de la fisura
palatal, asi como lo individual y complejo del defecto
medial.

El resultado del comportamiento de las medidas
antropométricas, no podra ser valorado partiendo de
los fenémenos individuales, sino que son la mirada
conjunta tanto de la aplicacién precoz de un implan-
te, el tipo de alimentacién ofrecido y la gravedad
misma de las lesiones observadas. El implante
protésico a los nifios con fisura palatal, tan sélo
representa un coadyuvante en la funcién de succionar
que no alivia sino la desventaja fisiol6gica existente
y la tendencia encontrada en las curvas de mejor
comportamiento, estuvo mas en relacién con alimen-
tarlos al seno materno y por succion.

A pesar de los esfuerzos ofrecidos por la institucion
asistencial y de la educacion impartida, el resultado
conjunto revisado para el 40. mes, en peso y talla, es
tendiente a caer a rangos inferiores al percentil 3
para la edad; esto obedece en principio a lo complejo
de las malformaciones, a la tardanza en consultar y
a la negativa de ofrecer seno materno por succién, y
secundariamente, a lo incompetente de la misma.
Deberan proyectarse estudios comparativos que
evalten la edad de implantacion de la prétesis y la
magnitud de lo competente en succion al seno, an-
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teg de recomendar log implanteg &in el concureo de
un aperte al sene mateme,

Ea muy Aslaria &l raasnsasy la depriuaeién pai_
coafectiva a que fueron sujetos NUesiros ninos en

gole estudio, expresadas per las respuestas ebteni-
daa an |laa madras ashra au eituaaian familiar, aea-

nomica y alectliva con su pareja. sin embargo, 6l
estudio no evalué la spinibn del padre dsl nifs y
lodas las respuestas fueron dadas por la madre.

iampoco se hace exlensive a reacciones sblenidas

luego de correcciones quirurgicas proyectadas.

Cualquier labor en valoracién y adapiacl&n técnica
fue entorpecida cuando €e reconocio que se fallaba
en la puericultura bésica. No se encontré una pobla-
cion de madree que conocieran con congistencia
vada suante alimentar al nife y von qué sistema;
tampaoco o loe adioctré cobre ol velumen y lae fro-
Guencias de las temas y en algunas de gllas nunca
se puds aclarar an qué forma alimantaren a sue
hijos.

La relacién vivencial madre-hijo dada por el contacto
al alimentarlo fue indicador importante del deseo de

permanecer con el nifio pero no demostré beneficio
por lo errético de los sistemas de alimentacién.

CONCLUSIONES

El comportamiento del peso y la talla por edad en
esta poblacién de riesgo, segun el tipo de malforma-

cion. no ha sido estudiado en nUesiro medio; tampos

ge e wenveen deseripdiones del impacte familiar
asn al nasimisnta da un nina aai malfarmads.

Las niAss aan fisuras Iabiapalalinag A& alaanzan
comportamientos antropometricos normales a pesar
de medidas correclivas.

Les implantes protéaiqoa no Probaron ser eleclives
¢i no 20 apoyan an a gueeion al eano materno.

(sradoe mae acentuados de desnutricion Aparecie:
ren en nifes que ne sussionaban leche materna al
eono.

La infeccion respiratoria fue mas frecuente que en Ia
peblagién general.

La evaluacién rnanejo de esta poblacién de riesgo
an Colombia debera hacerse con un grupo de trabajo

multidisciplinario.
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