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RESUMEN

Objetivo: describir y evaluar algunos aspectos relacionados con el peso al nacer en
una poblacion de nifios con fisuras de labio y paladar.

Métodos: estudio descriptivo con fase analitica realizado en el Hospital Pediatrico
Provincial "Hermanos Cordové", de Manzanillo, Cuba. Se incluyeron, luego de ser
seleccionados por conveniencia, 92 nifios nacidos con fisuras bucales que fueron
atendidos en el centro entre los afios 1986 y 2010. Se consideraron las variables
siguientes: sexo, peso al nacer y tipo de fisura. Mediante medidas descriptivas se
establecen asociaciones intervariables. Los aspectos analiticos incluyen el analisis de
varianza y la estimacion de riesgo (odds ratio) y su intervalo de confianza del 95 %.
Resultados: la prevalencia de bajo peso al nacer en estos pacientes (14,1 %) result6
elevada, en comparacion con la poblacién general. Hubo una asociaciéon significativa
entre el tipo de fisura y el peso al nacer (X?= 12,65). El riesgo de bajo peso al nacer
en los pacientes con fisuras labiales asociadas a fisuras palatinas fue significativo
(RP=6,24; IC 95 %: 1,3-30).

Conclusiones: los resultados del estudio se corresponden de manera general con los
obtenidos por otros autores. Aparentemente hay una asociacion entre el nivel de
gravedad de las fisuras y el riesgo de bajo peso al nacer.

Palabras clave: peso al nacer, fisuras de labio y paladar, malformacién congénita.

ABSTRACT

Objective: to describe and to evaluate some aspects of birthweight in a child
population with cleft lip and palate.

Methods: descriptive study with an analytical phase conducted in "Hermanos
Cordove" in Manzanillo, Cuba. After a convenience selection, 92 children born with
oral clefting were included; they had been seen at the center in the period of 1986
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through 2010. The following variables were considered: sex, birthweight and type of
cleft. Summary measures allowed setting associations among the variables. The
analytical aspects covered the variance analysis and the odds ratio together with the
confidence interval of 95 %.

Results: the prevalence of low brithweight in these patients (14.1 %) was high if
compared with that of the general population. There was significant association
between the type of oral clefting and the birthweight (X*= 12.65). The low
birthweight risk in patients with cleft lips associated to cleft palate was significant
(RP=6.24; IC 95 %: 1.3-30).

Conclusions: the results of the study generally are similar to those of other authors.
There is apparently association between the level of severity of oral clefting and low
birthweight risk.

Key words: birthweight, cleft lip and palate, congenital malformation.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas las tasas de morbilidad asociadas a las malformaciones
congénitas han ganado terreno e importancia dentro de las estadisticas sanitarias a
nivel mundial. Esta situacion afecta sensiblemente a los servicios de salud, y es causa
de preocupacioén, no solo por los recursos que demanda, sino también por la
implicacion que tiene en el marco individual, familiar y social.*

Se estima que entre el 3 y el 10 % de los recién nacidos vivos presentan algun tipo
de malformacién mayor o menor.? La regién craneo-cérvico-facial es particularmente
sensible a sufrir este tipo de trastorno, debido a su complejidad estructural, lo que a
su vez deriva de la multiplicidad y variedad en su origen embrioldgico. A este nivel se
destacan, por su frecuencia y gravedad, las fisuras del labio y del paladar (FLP).

Los pacientes nacidos con FLP son susceptibles de padecer condiciones morbosas
asociadas, que, en la mayoria de los casos, perjudican el proceso evolutivo de la
enfermedad de base y repercuten negativamente sobre el desarrollo y el estado de
salud general del individuo.*® En tal sentido, una de las cuestiones a la cual se le ha
prestado atencion es el peso al nacer. El presente trabajo trata algunos aspectos
relacionados con el comportamiento de esa variable en una poblacién de nifios con
fisuras bucales, que fueron atendidos en un hospital pediatrico provincial de
Manzanillo, Cuba.

METODOS

Entre los afios 1986 y 2010 fueron admitidos en el Hospital Pediatrico "Hermanos
Cordové", de Manzanillo, Cuba, 174 nifilos con FLP. Los datos clinicos de estos
pacientes fueron registrados sistematica y consecutivamente como parte de un
proyecto mas general, para lo cual inicialmente se utilizaron planillas de recoleccion,
que en fecha posterior, fueron radicadas en una base de datos confeccionada con el
programa Microsoft Excel.

Conforme con el objetivo del estudio, se tomaron en consideracion las variables
siguientes: sexo, peso al nacer y tipo de fisura. A fin de controlar el efecto de
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confusién que podrian introducir algunas caracteristicas relacionadas con la madre y
que suelen vincularse con el peso al nacer, fueron excluidos de la investigacion
aquellos pacientes en los cuales estuvo presente alguno de los incidentes maternos
siguientes: edad < 20 o > 35 afios, tabaquismo, enfermedad en el embarazo, fracaso
en gestaciones anteriores y periodo intergenésico < 12 meses; asi como la presencia
en el paciente de malformaciones asociadas. En base a estos preceptos, la poblacion
quedoé compuesta por 92 nifios.

En correspondencia con los criterios emanados de la OMS,” se defini6 como bajo peso
al nacer (BPN) a los recién nacidos con un peso menor de 2 500 gramos. El fracaso en
gestaciones anteriores se considerd cuando ocurrié cualquiera de los acontecimientos
siguientes: aborto espontaneo, nacido vivo prematuro o nacido muerto. Para la
operacionalizacion de la variable tipo de fisura se establecieron 3 categorias: fisura
labial aislada (FL), fisura palatina aislada (FP) y fisura labial asociada a fisura palatina
(FLP).

La informacién fue resumida en base a las frecuencias absolutas y relativas, a partir
de las cuales se conformaron datos de asociacién intervariables. La hip6tesis de
independencia entre las variables se estableci6 mediante el test de chi cuadrado. Para
describir el comportamiento del peso al nacer en funcién de los tipos de fisuras, se
tuvieron en cuenta las medidas de tendencia central y de dispersién, asi como los
intervalos de confianza. Se realizo el andlisis de varianza (ANOVA) con el peso al
nacer como variable dependiente continua, y el tipo de fisura como variable
explicativa. Asi mismo, se estimé el riesgo de BPN en los pacientes con las formas
mas graves de FLP. Esa estimacion se realizé en base al célculo de la razén de
posibilidad (RP) y su intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %).

RESULTADOS

En la poblacién estudiada el 74 % (68 nifios) eran varones (tabla 1). Trece pacientes

presentaron un peso al nacer inferior a los 2 500 g, lo que representa una prevalencia
de BPN en esta poblaciéon de 14,1 %. Al asociar las variables sexo y peso al nacer, las
diferencias encontradas entre los grupos no resultaron estadisticamente significativas
(X*= 0,07; p> 0,05).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun sexo vy peso al nacer

Peso al nacer tMasculing Femenino Total

(9) Mo. (%) | MNo. (%) | No. (%)

< de 2 500 10 (14,7 | 3 (12,57 | 13 (14,1}

= 2 500 £8 (85,3) | 21 (87,5Y | 79 (85,9)

Total 68 (100,00 | 24 (100,0) |92 (100,0)
®<= 0,07 p= 0,05

Al relacionar los distintos tipos de fisuras con el peso al nacer (tabla 2), se encontré
una asociacion significativa entre esas variables (X°= 12,65; p< 0,01). En los
pacientes con BPN predominaron las formas mas graves de fisuras (FLP) (84,6 %),
las cuales, en los pacientes con peso igual o superior a los 2 500 g, solo alcanzaron
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poco mas del 46 % de los casos. No se encontraron pacientes con fisuras palatinas
aisladas que presentaran peso al nacer inferior a los 2 500 gramos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun tipo de fisura v peso al nacer

Peso al nacer Labial Palatina Labiopalatina Total

=) Mo, (%Y | Mo, ey Mo, 2y Mo, f9a)
< de 2 500 2 (15,4) 0 (0,03 11 (84,8 | 132 (100,0)
= 2 500 31 (39,2 | 11 {14,0) 37 (48,8) | 79 (100,0)
Total 33 (35,9) 11 (12,00 43 (52,1 |92 (100,0)

¥Z= 12,65 p=< 0,01

En la tabla 3 se describen las caracteristicas generales del peso al nacer en estos
pacientes, agrupadas de acuerdo con el tipo de fisura. El peso promedio mas alto
correspondi6 a los recién nacidos con FP (3 122+318,8 g), mientras que el valor mas
bajo correspondio a las fisurados labiopalatinos, en los cuales el peso promedio al
nacer fue de 2 724+382,8 g. El promedio general del peso al nacer en el grupo
estudiado fue de 2 908+460 g, con un valor maximo de 4 100 g y un valor minimo de
2 100 gramos.

Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas del peso al nacer en 92 nifios con fisuras del
labio v del paladar

Tipo de fisura {no.)} Media£DE Maximo | Minimo IC 95 952

Labhial {33} 3 104+£493,6 4 100 2 260 202v-3 281
Palatina (11 3 122+318,8 23700 2 600 2 908-3 336
Labiopalatina {48} 2 724+382,8 2 200 2 100 2 B35-2 612

Total {92} 2 908+4460 4 100 2 100 2 814-32 002

#Intervalo de confianza {IC) del 95 %%,

Al realizar el analisis multivariante del peso al nacer mediante ANOVA (tabla 4), las
diferencias encontradas para el valor medio de esa variable, segun los distintos tipos
de fisuras, resultaron estadisticamente significativas: F (2,89)= 9,567; p= 0,000.

En la estimacion del riesgo de BPN en esta poblacion, para lo cual se tomé como
grupo de referencia a los portadores de FP, se encontré una asociacion significativa
entre las formas mas graves de fisuras (FLP) y el BPN (RP= 6,24; IC 95 %: 1,3-30)
(tabla 5).
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Tabla 4. Analisis de varianza del peso al nacer en 92 nifios con fisuras de labio vy paladar

Yariacian™® GL? Ssb Ms© Fd pe
Inter grupos 2 3 409-643,8 | 1 704-821,9 | 9,567 | ,000
Intra grupos 29 15 8L52-008 178-190,993 - -

Tatal 91 19 2658-642 - - -

* La wvariable de referencia es el tipo de fisura {labial, palatina, labiopalatina}.
# Grados de libertad {GL).
b Suma de cuadrados (Ss).
€ Medias cuadraticas {Ms),
4 %alar F para la razan de varianza (F).
&% alar p de significacion (p).

Tabla 5. Estimacion del riesgo de bajo peso al nacer en los pacientes con formas graves
de fisuras {fisuras labiopalatinas [FLP])

Tipo de fisura < 2 E500¢g =2E00g @ RP* | IC OS5 9%b
Mo, Mo,

Aisladas (FL v FP) 2 42 1,00 -

Asociadas (FLP) 11 37 6,24 1,3-30

#Razon de posibilidades (RP)
b Intervalo de confianza (IC) del 95 %
FL= fisura labial FP= fisura palatina

DISCUSION

El BPN es uno de los aspectos que se toma como referencia para la medicion del nivel
de salud materno-infantil en la poblacién general. La prevalencia de este indicador es
muy variable, y responde, de forma general, al nivel socioeconémico alcanzado por un
pais o region.®'° Las cifras oscilan desde alrededor de un 4 % registrado
principalmente en paises industrializados, hasta cerca de un 30 % en paises como
India y Sudan.**

Cuando se trata de grupos especificos, por ejemplo, los recién nacidos con
malformaciones congénitas, se ha observado que tal condicién influye
desfavorablemente en el desarrollo y crecimiento intrauterino, lo cual, a su vez,
conlleva a que estos pacientes tengan un riesgo significativo de BPN.

Varios estudios han demostrado®*™*® que una proporcién considerable de los nifios
afectados por FLP presentan al nacer un peso inferior a los 2 500 g. Algunas de estas
investigaciones han permitido asociar tal condiciéon a la presencia de la malformacion.
En tal sentido, Jagomagi*? realiz6 un estudio en Estonia, en el que el promedio
general de peso al nacer en un grupo de nifios fisurados fue de 3 100 g, y el 6 % de
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ellos tuvo peso inferior a los 2 500. La prevalencia de BPN en la poblacién aqui
estudiada fue bastante superior a la referida por ese autor, y resulta
significativamente elevada en comparacion con la tasa nacional cubana y de la
provincia donde se ejecuté la investigacion (5,1 y 4,6 % respectivamente, en el afio
2008)."

En los Estados Unidos se llevé a cabo un estudio de casos y controles™ que incluy6 2
437 pacientes fisurados, en el cual, a pesar de que ambos grupos de madres
recibieron los mismos cuidados peri concepcionales, los recién nacidos con fisuras
bucales presentaron un riesgo de BPN superior que los controles (RP= 1,71). El
estudio de igual naturaleza realizado por Hagber, ** en Suecia, obtuvo resultados
similares.

Nazer y otros™ llevaron a cabo una investigacion en el contexto del Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC), e informaron
un peso promedio de los pacientes con fisuras bucales de 2 674 g, que resulta
ligeramente inferior al encontrado en la presente.

Son numerosos los factores que pueden estar asociados al nacimiento de nifios con
BPN. Aunque el método de seleccidén de la poblacién incluida en la presente
investigacion permitié eliminar un grupo de variables, con la intencién de relacionar
exclusivamente la malformacién congénita con el peso al nacer, es obvio que
quedaron un numero indeterminado de factores bioldgicos, ambientales, de
comportamiento, etc., que no fueron estudiados y que pudieron haber ejercido alguna
influencia. Asi, por ejemplo, no se consideraron las condiciones socioeconémicas y el
nivel de escolaridad de las madres, variables reconocidas como marcadores de riesgo
para el BPN. No obstante este comentario, resulta un hecho comprobado que las
aberraciones cromosomicas y las malformaciones congénitas en general, son eventos
que retardan el crecimiento intrauterino.

Por otra parte, resulta notable que las proporciones de BPN y las caracteristicas
relacionadas con esa variable, estuvieran desviadas desfavorablemente hacia las
formas mas graves de la malformacién. Particularmente debe sefialarse el riesgo
significativo de BPN para las FLP. Este acontecimiento, aunque razonablemente
pudiera tener alguna relacion causal, no esta avalado por las fuentes de informacion
consultadas, las cuales, invariablemente, describen la asociacion de fisuras con el
peso al nacer de forma general, y no discrimindndolas segun su tipo.
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