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RESUMEN

Las malformaciones congénitas se definen como defectos estructurales
genéticamente determinados presentes en el nifio en el momento de nacer. Se han
identificado miles de defectos congénitos. Las fisuras labio-palatinas constituyen
deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta de unién entre algunos
procesos faciales embrionarios en formacion. Este defecto es comunmente
encontrado en los nacidos vivos. En el presente estudio nos proponemos identificar
el comportamiento de las fisuras de labio y/o paladar en madres enfermas durante
el embarazo. Para ello se analizaron todos los nifios nacidos vivos, con el
diagndstico de fisura de labio y/o paladar en el periodo de tiempo comprendido
entre los afios 2000 y 2006 en la provincia Ciudad de La Habana, donde se obtuvo
un universo de estudio de 112 pacientes. El formulario estuvo dirigido a obtener
informacién relacionada con el padecimiento de enfermedades por las madres de
los pacientes en el momento de la gestacion. La mayoria de las madres con nifios
fisurados se enfermaron durante el embarazo. El trimestre de mayor afectaciéon fue
el tercero y la enfermedad méas comun la hipertension arterial.

Palabras clave: malformacién congénita, fisura de labio y paladar, embarazo,
enfermedades padecidas.
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ABSTRACT

Congenital malformations are defined as genetically determined structural defects
present in the child at birth. Thousand congenital defects have been identified. Lip-
palate fissures are congenital structural deficiencies due to a faulty fusion of some
developing embryonal facial process. This defect is usually found in live-born
children. In present study we intended to identify behavior of lip, palate fissures, or
both in sick mother during pregnancy. Thus, we analyzed all the live-born children
diagnosed with lip, palate fissure, or both during 2000-2006 years in Havana City
province, with a study sample of 112 patients. Form was designed to get the
information related to diseases present in the patient's mothers during pregnancy.
Most of mothers whose children had fissures had diseases during pregnancy. The
trimester of great affection was the third one, and the most frequent disease was
the high blood pressure.

Key words: Congenital malformation, lip-palate fissure, pregnancy, diseases.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas se definen como defectos estructurales
genéticamente determinados presentes en el nifio en el momento de nacer.*

Se han identificado miles de defectos congénitos y pueden ser la principal causa de
muerte durante el primer afio de vida. **

Los defectos congénitos son aislados o multiples. Los aislados pueden ser:*
malformaciones cuando la anomalia estructural del 6rgano, sistema o parte del
cuerpo esta intrinsecamente determinado, o sea, genéticamente determinado;
disrupciones cuando esta anomalia es producida por una noxa externa como una
disrupcion vascular o un teratégeno, es decir, genéticamente es normal, pero algo
interrumpe su desarrollo; deformidad al existir la distorsidon de una estructura
normal en su origen, modificada por causas extrinsecas o intrinsecas, es decir,
genéticamente normal, donde factores externos o internos no actuaron en el
periodo de embriogénesis, sino en el fetal, por lo que no altera la estructura sino
deforma, la cambia de posicion o no permite que alcance el completamiento de sus
funciones, y por ultimo displasias, dadas por la desorganizacién de las células de un
tejido que condiciona que en su localizacién se vean sus efectos. Es un término
histico, que describe la naturaleza histolégica de los cambios.

Al asociarse varios defectos congénitos se consideran multiples e incluyen varios
defectos congénitos con etiologia conocida denominados sindromes como la
trisomia 18, las secuencias son iniciadas por un factor Unico, que en cascada
genera otros como la secuencia defecto del tubo neural: el trastorno de cierre del
neuroporo posterior da lugar a otros defectos congénitos, la asociacion se refiere a
defectos congénitos asociados con mayor frecuencia que la esperada por el azar sin
una etiologia conocida y el espectro que se mueve clinicamente en una gradaciéon
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de formas desde leves a graves y que por lo general, en su etiopatogenia se
invocan causas disruptivas vasculares.?

Estos factores genéticos o ambientales cuando actan en el periodo cigoto dan
lugar a las cigotopatias y causan abortos espontaneos, en el periodo embrionario
causan malformaciones o disrupciones.*

Las fisuras labio-palatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas por la
falta de unién entre algunos procesos faciales embrionarios en formacién.

El labio fisurado o queilosquisis y el paladar fisurado o palatosquisis forman parte
del sindrome del primer arco branquial y aparecen con suficiente frecuencia. Este
defecto es cominmente encontrado en los nacidos vivos, y por lo tanto, ha sido
objeto de innumerables estudios al nivel mundial.

Las fisuras del paladar primario y las fisuras raras de la cara, tienen lugar en el
periodo embrionario, a partir de la sexta semana de vida intrauterina, las fisuras
del paladar secundario ocurren a partir de la octava semana de vida prenatal. °

Otros autores establecen que se producen por alteracion de la migracion o fusion
de las células mesenquimaticas entre la cuarta y novena semana de vida
intrauterina. Este trastorno produce las fisuras a lo largo de las lineas de fusién
embrionarias. °

La herencia es un factor importante, sin embargo, ciertas sustancias en el ambiente
pueden tener asociacién con el labio o paladar hendido.”

La fisura labio palatina fue declarada por la OMS, en el afio 1954, un problema de
salud publica, segun los postulados de Sinai, y ocupa actualmente el tercer lugar
dentro de las 15 malformaciones mas comunes de cabeza y cuello.

La malformacion puede expresarse con diferentes grados de severidad, desde
formas frustras o incompletas, completas, uni o bilaterales hasta la fisura
submucosa.?

La variadisima morfologia a que pueden dar lugar las fisuras labio-alveolo-palatinas
por implicar 4 estructuras diferentes: el labio, el proceso alveolar, el paladar duro y
el paladar blando, unido con la posibilidad de que la alteracion sea unilateral o
bilateral, ha sido siempre un desafio para que se adoptara universalmente una
clasificacion Unica. Las hendiduras labiopalatinas se clasifican siguiendo principios
embriolégicos y por el grado de afeccion.®

Los pacientes con labio y paladar fisurado unilateral tienen una deficiencia en la
forma y tamafo de los tejidos afectados, lo que causa asimetria facial, esquelética
y dental; ademas, presentan un colapso transversal de los arcos maxilares, pérdida
de dientes y otras irregularidades por interferencias estructurales y funcionales.
Este colapso de arco es mayor en la zona de los caninos y disminuye
progresivamente hacia la regién molar, y es causado por una rotacién medial del
segmento del lado afectado, la falta de continuidad en el reborde alveolar y por la
ausencia de la sutura media palatina. En este tipo de paciente existe un riesgo
elevado de padecer problemas de comportamiento, autoestima baja y dificultades
en la relacién con sus padres. *°
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Debido a la complejidad de la deformidad, malformacién o disrupcién que tienen los
pacientes con hendiduras maxilofaciales, requieren un enfoque de rehabilitacion
multidisciplinario.**

Es por ello que el nacimiento de un nifio o nifia con una fisura facial que le altera
los rasgos tiene sus caracteristicas propias, porque junto con los problemas
meédicos que se plantean para su correccion quirdrgica y para evitar las
complicaciones organicas (dificultad de alimentacion, aspiraciones de alimento a
vias respiratorias, otitis) estan los de la aceptacion estética residual (el resultado
final de la actuacion médica), tanto por la sociedad como por el propio paciente, al
asumir o rechazar su imagen, lo que conlleva implicaciones para la autoestima y la
integracion social. Y no solamente es la parte de la belleza corporal, sino también el
de la expresion verbal segun su capacidad de modular la palabra, de tener una voz
agradable o no.

El conocimiento de la influencia de las enfermedades en las madres gestantes
puede ser un paso de avance que permita tomar medidas con vistas a disminuir los
riesgos de aparicion de fisuras en nuestros nifios, elevando asi su nivel de salud, ya
que estas alteraciones en etapas tempranas del desarrollo pueden ser la expresiéon
de un trastorno mas amplio, malformativo o funcional. Proponemos como objetivo
de este estudio identificar los antecedentes de enfermedades durante la gestacion
en las madres de los pacientes con fisura de labio y/o paladar.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo sobre el
comportamiento de las fisuras de labio y/o paladar en todos los nifios nacidos con
esta alteracion en la provincia Ciudad de La Habana en el periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2006. El universo de estudio consté de 112 pacientes nacidos
vivos en Ciudad de La Habana con esta malformacidon congénita en el tiempo
estimado, cuyos familiares brindaron su aprobacion firmando la planilla de
consentimiento.

Se les realiz6 una encuesta a los padres para identificar las enfermedades
padecidas por la madre durante la gestacion y su trimestre de presentacién. Como
medida de resumen para los datos cualitativos obtenidos se empled el porcentaje.

RESULTADOS

En la tabla podemos observar el porcentaje de madres de pacientes fisurados seguin
enfermedades padecidas durante el embarazo y su trimestre.

Tabla. Porcentaje de madres de pacientes fisurados segun enfermedades padecidas

durante el embarazo y trimestre de padecimiento

Trimestre de padecimiento

Enfermedades maternas
Total 1°" trimestre 2% trimestre 3° trimestre
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No. % No. % No. % No.
Asma bronquial 14 12,50 14 12,5 14 12,5 14
Anemia 6 5,35 5 4,46 5 4,46 6
Amenaza de aborto 5 4,46 5 4,46 - - -
Infecciones intrauterinas 13 11,60 11 9,82 11 9,82 13
Infecciones urinarias 8 7,14 8 7,14 5 4,46 6
Diabetes mellitus 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Obesidad 1 0,89 1 0,89 1 0,89
HTA 16 14,28 - - 15 13,39 16
Catarro 2 1,78 1 0,89 2 1,78 1
Trombopatias 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Inmunodeficiencia 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Virosis 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Rinitis alérgica 3 2,72 3 2,72 3 2,72 3
Hepatitis crénica 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Varicela 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Amigdalitis 2 1,78 2 1,78 2 1,78 2
Epilepsia 2 1,78 - - 1 0,89 2
Portadora de sicklemia 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Esquizofrenia 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Fibroma 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Microadenoma hipofisario 1 0,89 1 0,89 1 0,89 1
Ninguna 52 46,42 - - - - -

De las 112 madres que forman el estudio, 52 no padecieron ninguna enfermedad,
que representaron el 46,42%.

La enfermedad mas comun fue la hipertension arterial con 16 madres, para el
14,28 %, diagnosticandose durante el segundo y tercer trimestres del embarazo.

El asma bronquial afecté 14 madres, para el 12,5 %, desde el primer hasta el
ultimo trimestre del embarazo.

Las infecciones intrauterinas se observaron en 13 madres de fisurados (11,60 %).
La mayor incidencia de las mismas fue en el tercer trimestre del embarazo. Se ha
descrito que el bebé adquiere la infeccién en el Gtero de la madre y puede nacer
con las secuelas de la esta.

Las infecciones urinarias se presentaron en 8 madres, para el 7,14 %,
destacandose el primer trimestre de la concepciéon como el de mayor presentacion
de esta afeccion.

Otras enfermedades como la anemia, amenaza de aborto y la rinitis alérgica se
observaron en menor cuantia y correspondieron al 5,35 %, 4,46y 2,72 %,
respectivamente.

El asma bronquial y las infecciones intrauterinas resultaron las mas frecuentes
durante el primer y segundo trimestres del embarazo, mientras que en el tercer
trimestre la hipertension arterial las precedio.

%
12,5
5,35

11,60
5,35
0,89
0,89

14,28
0,89
0,89
0,89
0,89
2,72
0,89
0,89
1,78
1,78
0,89
0,89
0,89
0,89
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Segun el andlisis estadistico no podemos afirmar que sea significativo que del total
de madres (52) no padezcan ninguna enfermedad, ya que P no es menor que 0,05.

DISCUSION

Son mudltiples los autores que establecen que los desbalances del metabolismo
afectan la descendencia. 134

En la investigacion de Matos, la anemia fue la enfermedad de mayor incidencia en
sus embarazadas, para el 11,43 %. *°

Segun Stegman y Carrey, las infecciones mas comunes que se asocian con defectos
de nacimiento se encuentran la toxoplasmosis, sifilis, varicela, herpes zoster,
parpovirus humano, rubéola y citomegalovirus. ¢’

La diabetes mellitus insulino dependiente aumenta el riesgo de defectos del
nacimiento de 3 a 4 veces. '%°

Las acciones perjudiciales de esta enfermedad son mas frecuentes en fetos
femeninos y se asocian fundamentalmente con mayores tasas de abortos y muertes
fetales tempranas. %

Garcia analizé en su estudio la relaciéon entre las malformaciones congénitas y la
severidad de la diabetes gestacional en 2 060 infantes. Los resultados mostraron
que la tasa de malformaciones congénitas menores fue del 6 % y del 3,8 % para
las malformaciones mayores, donde el 0,2 % se correspondia con fisuras de labio y
paladar. %

Penney afirma que en la actualidad no existen dudas sobre el hecho de que los
defectos congénitos se presentan con mayor frecuencia en los recién nacidos de
madres diabéticas que en los recién nacidos de madres que no padecen la
enfermedad. #***

Estudios controlados han sefialado que cuando se logra un control metabdlico
normal antes del embarazo y durante el primer trimestre de gestacién, es posible
disminuir la frecuencia de malformaciones en embarazadas diabéticas hasta cifras
similares a las de cualquier poblacién no escogida. #°

Se reconoce en la literatura el término embriopatia anticonvulsivante, y se
relaciona con los defectos del nacimiento que tiene lugar en nifilos con madres
epilépticas.

Mas del 90 % de las mujeres epilépticas que ingieren drogas anticonvulsivantes
presentan un embarazo normal y traen al mundo bebés libres de defectos del
nacimiento. ?>?° Sin embargo, las madres que ingieren drogas antiepilépticas tienen
de 2 a 3 veces incidencias mayores de hijos malformados. La fenitoina es una de
las drogas que se ha asociado con las fisuras de labio y paladar y defectos
urogenitales.?’

Se conoce que los antiepilépticos son antagonistas del félico, por lo cual se
producen estos defectos.
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También el empleo de la tietilperacina durante el primer trimestre de embarazo
mostré una alta tasa de fisura de labio y paladar con OR=2,0, mostrando una ligera
asociacion. %8

En el sindrome fetal por anticonvulsivos que tiene lugar en los nifios de madres
epilépticas la malformacién mas comun es la fisura de labio y paladar.?®

Recientemente se ha planteado que la obesidad constituye un factor de riesgo
predisponente para la aparicién de anomalias congénitas en la descendencia. ?°

Los abortos espontaneos, oscilan entre el 30 y 40 %, la inmensa mayoria son
debidos a factores genéticos o cromosémicos, los mas comunes son las trisomias y
las monosomias del cromosoma X. *

En un estudio de Lira, se observé que la hipertension arterial crénica, la diabetes
mellitus y las cardiopatias, son los antecedentes patoldgicos mas peligrosos en las
embarazadas, sobre todo en las de edades avanzadas.®!

Comparadas con mujeres normales, las hipertensas tienen un riesgo mayor de
complicaciones maternas y fetales. Esto se produce por la vasoconstriccion
mantenida con el consiguiente incremento del tono vascular, cuya evidencia clinica
es la hipertension arterial diastélica, caracteristica de la afeccién inducida por el
embarazo. Esta vasoconstriccion mantenida incrementa la isquemia, mas intensa
mientras mas profundiza el arbol arterial, provocando el dafio tisular que aparece
en los 6rganos de choque. *?

En este grupo de estudio el 46,42 % de las gestantes no padecieron ninguna
enfermedad. En el grupo de las enfermas la afeccion mas frecuente fue la
hipertension arterial, afectando al 14,28 % de las madres, seguido por el asma
bronquial y las infecciones intrauterinas con el 12,5y 11,6 %, respectivamente.

CONCLUSIONES

- La mayoria de las madres de fisurados presentaron alguna enfermedad durante la
gestacion.

- Las enfermedades mas frecuentes en las madres fueron hipertension arterial,
asma bronquial y las infecciones intrauterinas.

- El trimestre de embarazo donde se diagnosticé mayor nimero de afecciones fue
el tercero.
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