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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
DEL LABIO LEPORINO Y PALADAR FISURADO EN
UNA POBLACION DEL SUROCCIDENTE
COLOMBIANO

Maria Cristina Quijano*, Jorge Rivasw, Ingrid Salasw, Marcela Salazar,

Beatriz Sdnchez*, Carlos H. Sierra+=

RESUMEN

Introduccidn: El labio leporino y paladar fisurado constituyen malformaciones faciales y bucales congénitas que pueden
presentarse de forma aislada o simultaneamente. Objetivo: Describir los aspectos sociodemogrdficos y clinicos del labio
leporino y paladar fisurado en pacientes atendidos en el programa “Operacion Sonvisa Colombia™ en la jornada del 21
de septiembre de 2006 en Popaydn, Cauca. Metodologin: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, incluyen-
do 144 pacientes que asistieron al programa, provenientes del sur occidente Colombiano. Después de la firma voluntaria
de un consentimiento informado, los pacientes fueron evaluados clinicamente por profesionales médicos calificados y
fueron entrevistados mediante una encuesta estructurada para obtener datos sociodemogrdficos. Resultados: Un total de
144 pacientes se incluyeron en el estudio. En los aspectos sociodemogrdficos, el rango de edad de los pacientes estuvo
entre 1 mes y 64 afios de edad. La distribucion porcentual por género fue discretamente superior en el sexo masculino
(50.7%). La mayoria de los pacientes eran mestizos (61.1%) y provenientes del area rural de los departamentos del Cauca
(57.9%) y Narifio (53.1%). En cuanto a los aspectos clinicos, el paladar fisurado y labio leporino unilateral izquierdo fue
la malformacion mds frecuente en hombres (26%). En las mujeres, la anomalia mds comin fue paladar fisurado aislado
(23.9%). El 31.3% de los pacientes tenia antecedentes familiares y el 38.2% presents antecedentes personales de otras
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patologtas. El 75% habia recibido atencién quirirgica previa, en edad < 3 aitos (50.7%), siendo la cirugia mas comun en
el labio y paladar (34.7%). La mayoria de pacientes (62.5%,) habia recibido atencion interdisciplinaria. Conclusiones: El
labio leporino y paladar fisurado son malformaciones complejas que requieren un enfoque y manejo multidisciplinario.
Se deben realizar estudios adicionales para establecer la etiologia de estas anomalias en nuestra region.

Palabras clave: Labio leporino, paladar figurado, defectos congénitos, Colombia.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and cleft palate are congenital malformations of the face and mouth that can occur isolated or
simultaneously. Objective: To describe the sociodemographic and clinical aspects of cleft lip and cleft palate in patients
who attended the program “Operation Smile” on September 21% of 2006 in Popayan, Cauca. Methodology: A descrip-
tive cross-sectional study was conducted, including 144 patients who attended the program, coming from the Colombian
southwest. After the voluntary signature of an informed consent, patients were clinically evaluated by experienced medical
professionals and were interviewed by means of a structured questionnaire to obtain sociodemographic data. Results:
A total of 144 patients were included in the study. In the sociodemographic aspects, the rank of age of the patients was
between 1 month and 64 years of age. The distribution by gender was discreetly superior in males (50.7%). Most of the
patients were mestizo (61.1%) and came from the rural area of the departments of Cauca (57.9%) and Narifio (53. 1%). In
regards to the clinical aspects, cleft palate and left unilateral cleft lip was the most frequent malformation in males (26%,).
In women, the most common anomaly was isolated cleft palate (23.9%). Familial history of cleft lip and/or cleft palate
was present in 31.3% of the patients and 38.2% of them had personal history of other pathologies. Seventy five percent of
the patients had received previous surgical attention at ages <3 years (50.7%) having lip and palate surgery as the most
frequent (34.7%). Most of the patients (62.5%) had received interdisciplinary attention. Conclusion: Cleft lip and cleft
palate are complex malformations that require a multidisciplinary management. Additional studies should be conducted
to establish the etiology of these anomalies in our region, in particular, to determine the origin of the observed variability
among ethnic groups.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, congenital defects, Colombia.

INTRODUCCION

briolégicos en la formacion de la cara que ocurren por ex-

El labio leporino y el paladar fisurado son malformaciones
de tipo facial y bucal, respectivamente, cuya frecuencia en
el mundo es de es de uno por cada quinientos a setecientos
nacidos vivos(1). Segin el Estudio Colaborativo Latino-
americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC)
(2), la tasa global para labio leporino y paladar fisurado
varia notablemente, siendo alta en paises como Bolivia
(25.0:10000), Chile (17.8), Paraguay (15.5) y Ecuador
(14.2) y baja en Uruguay (12.2), Venezuela (11.0) y Pert
(8.7). En Colombia, se ha reportado una prevalencia de
uno por cada mil nacidos vivos (3), siendo los hombres
quienes més presentan fisuras de labio o paladar, y el com-
promiso del labio fisurado es mas frecuente en el lado iz-
quierdo que en el derecho (4).

Las fisuras naso-labio-alvéolo-palatinas son alteraciones
craneofaciales congénitas producidas por defectos em-

posicidn a una noxa entre la cuarta y duodécima semana
de gestacién, siendo la sexta la de mayor riesgo’. La etio-
logia y patogenia de estas malformaciones se comprende
sélo parcialmente; sin embargo, se ha propuesto que la
herencia (monogénica, poligénica o multifactorial), los
antecedentes familiares de la patologia, la desnutricién y
la contaminacién ambiental son importantes factores de
riesgo (5, 6).

El labio leporino y el paladar fisurado constituyen la mal-
formacién congénita mas frecuente de Ia cara (5). Las per-
sonas que nacen con estas patologias no sélo presentan
problemas para alimentarse y expresarse, sino que ade-
més son rechazados socialmente. Dada la complejidad de
la deformidad, se requiere no solamente de la correccion
quirtrgica de la patologia sino también de un enfoque de
atencién multidisciplinario (7). En este sentido, la funda-
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cién Operacion Sonrisa Colombia promueve misiones
médicas para atender pacientes, especialmente de pobla-
ciones vulnerables, con malformaciones susceptibles de
correccion mediante cirugia plastica reconstructiva y tra-
tamientos interdisciplinarios y continuos de alta calidad,
para mejorar su calidad de vida e integracion familiar y
social de los pacientes.

En la revisién bibliografica realizada no se encontraron
estudios recientes sobre estas malformaciones en nues-
tra region (Cauca y Narifio). Por esta razoén, se realizo
un estudio para describir los aspectos sociodemograficos
y clinicos de los pacientes con LL y PF atendidos por el
programa Operacidn Sonrisa Colombia en la ciudad Po-

payan.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
en los pacientes que asistieron al programa Operacion
Sonrisa Colombia el dia 21 de septiembre de 2006 en la
Vigésima Novena Brigada del Ejército Nacional de Co-
lombia de la ciudad de Popayan, Cauca. Se incluyeron
todos aquellos pacientes que voluntariamente desearan
ingresar al estudio y presentaran labio leporino y/o pa-
ladar fisurado, sin discriminar por edad, sexo o lugar
de procedencia. Se excluyeron todos aquellos pacientes
que presentaron patologias diferentes a labio leporino
y paladar fisurado. Los protocolos y procedimientos de
coleccion de datos fueron revisados y aprobados por el
Comité de Etica para Investigacién Cientifica de la Uni-
versidad del Cauca.

La coleccidén de datos se realizé mediante una entrevista
personalizada donde en primera instancia se explicaron
los objetivos y caracteristicas del estudio a cada pacien-
te o acudiente para obtener la firma del consentimiento
informado, y posteriormente, se aplicd una encuesta es-
tructurada para obtener informacion sobre las variables de
tipo sociodemogréfico entre ellas sexo, edad, etnia, ori-
gen, procedencia y las variables de tipo clinico como tipo
de defecto y lateralidad del mismo, antecedentes familia-
res y personales de la patologia y tipo de atencion recibida
previamente.

Para el procesamiento y andlisis estadistico, se construy6
una base de datos en SPSS version 13.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Las variables continuas se
expresaron con la media + desviacion estandar y las varia-
bles discretas se expresaron en frecuencias y proporciones.

RESULTADOS

Un total de 144 pacientes fueron reclutados para este estu-
dio (Tabla 1). En los aspectos sociodemograficos, el rango
de edad de los pacientes estuvo entre 1 mes y 64 afios de
edad, con una edad promedio de la poblacién de 8.25
8.17 afios, con un 28.5% < 3 afios. La distribucién porcen-
tual por género fue de 50.7% para los hombres y de 49.3%
para las mujeres. El 66% (95/144) de los pacientes prove-
nian del departamento del Cauca y el 34% (49/144) del
departamento de Narifio, siendo la mayoria de pacientes
proveniente de reas rurales en ambos departamentos. La
etnia mas frecuente fue la mestiza con un 61.1%, seguida
de 31.3% indigenas, 6.9% blancos y 0.9% negros.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion. Operacion Sonrisa Colombia, Popayan, 2006

(N = 144).

. Caracteristicas
Edad
Rango (afios) 0.1-64
Media + DE 8.25+8.17
<3 41 28.5
3-6 32 22.2
7-10 32 222
>10 39 27.1
Sexo
Masculino 73 50.7
Femenino 71 49.3
Etnia
Mestizo 88 61.1
Indigena 45 313
Blanco 10 6.9
Negro 1 0.7
Procedencia
Cauca
Urbano 40 42.1
Rural 55 57.9
Narifio
Urbano 23 46.9
Rural 26 53.1

DE = Desviacion estandar.

En cuanto a los aspectos clinicos (Tabla 2), el 31.3% de
la poblacién tenia antecedentes familiares de labio lepori-
no y paladar fisurado, y el 38.2% de los pacientes tenian
antecedentes personales de otras patologias; entre las pa-
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tologias mas frecuentes se encontraron la otitis recurrente
(14.6%) y la desnutricion (9.7%). Ademds, el 18% de los
pacientes presentaron otras malformaciones, en particular,
de oido (4,9%) y pie (4.2%). El 75% de poblacion reci-

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién.
Operacién Sonrisa Colombia, Popayén, 2006 (N = 144).

Variable N %
Antecedentes familiares
No 99 68.8
Si 45 313
Antecedentes personales
No 89 61.8
Si 55 38.2
Patologia auditiva 32 222
Otitis recurrente 7 14.6
Perdida auditiva 6 35
Otra 1 4.1
Patologia nutricional 21 14.6
Desnutricion 14 9.7
Obesidad 5 3.5
Otra 2 1.4
Otras malformaciones
No 118 82.0
Si 26 . 18.0
Oido 7 4.9
Pie 6 4.2
Boca 1 0.7
SNC 1 0.7
Otras 11 7.5
Intervencidn quirdrgica previa
No 36 25.0
Si 108 75.0
Edad (afios)
<3 73 50.7
>3 35 243
Sitio
Labio 45 313
Paladar 13 9.0
Labio y paladar 50 347
Atencion interdisciplinaria
No 54 375
Si 90 62.5
Pediatria 67 46.5
Cirugia plastica 66 45.8
Odontologia 54 375
Cirugia maxilofacial 34 23.6
Fonoaudiologia - 30 20.8
Psicologia 29 20.1
Otorrinolaringologia 20 13.9
Trabajo Social 15 10.4
Genética 3 2.1

bié atencién quirtrgica previa, en edad < 3 afios (50.7%),
siendo la cirugia mas comun en el labio y paladar (34.7
%). También se observé que la proporcién de pacientes
con intervencién quirargica previa fue mayor en el drea
urbana (81%, 51/63) en comparacion al drea rural (70.4%,
57/81), sin embargo esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0.176). La mayoria de pacientes
(62.5%) habfia recibido atencién interdisciplinaria por dos
o mas profesionales de la salud, siendo pediatria (46.5%),
cirugia pléstica (45.8%) y odontologia (37.5%) las mas
comunes. Para esta variable, el drea de procedencia no
afecto la distribucién, es decir, tanto pacientes proceden-
tes del 4rea urbana como rural recibieron servicios inter-
disciplinarios, aunque en baja proporcion (63.5 vs. 61.7%,
respectivamente; p = 0.864).

Como se indica en la figura 1, el tipo de patologia de ma-
yor presentacion en hombres fue paladar fisurado y labio
leporino unilateral izguierdo en un 26% (19/73), seguido
de paladar fisurado y labio leporino bilateral en un 21.9%
(16/73), paladar fisurado y labio leporino unilateral dere-
cho en un 17.8% (13/73), y paladar fisurado en un 15.1%
(11/73). En las mujeres, el orden de presentacién fue pala-
dar fisurado aislado en un 23.9% (17/71), seguido de pala-
dar fisurado y labio leporino bilateral en un 18.3% (13/71),
paladar fisurado y labio leporino unilateral izquierdo en un
16.9% (12/71), y paladar fisurado y labio leporino unilate-
ral derecho en un 15.5% (11/71). La presentacion de labio
leporino aislado fue menos frecuente, siendo la mas baja
labio leporino central en hombres en un 2.7% (2/73).

Figural. Paladar fisurado y labio leporino en pacientes
que asistieron al programa Operacién Sonrisa Colombia,
Popayén, 2006.
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Tabla 3. Paladar fisurado y labio leporino segin género y etnia.. Operacion Sonrisa Colombia, Popayén, 2006 (N = 133).

Masculino Femenino
Patologia n (%) n (%)
Mestizo Indigena Mestizo Indigena

PF 6(14.0) 5(19.2) 12 (26.6) 2 (10.5)
PF+ LLUD 8 (18.6) 5(19.2) 7 (15.6) 3(15.8)
PF+LLUI 11 (25.6) 4 (15.6) 5(11.1) 6(31.6)
PF+LLB 11 (25.6) 5(19.2) 7 (15.6) 5(26.3)
PF +LLC - 2(7.7) 5L 1(5.3)
LLUD 3(7.0) 1(3.8) 3(6.7) -
LLUI 2 (4.6) 1(3.8) 4(8.9) 2(10.5)
LLB 12.3) 2(7.7) 2 (4.4) -
LLC 1(2.3) 1(3.8) - -
Total 43 26 45 19

PF = Paladar fisurado, LLUI = Labio leporino unilateral izquierdo, LLUD = Labio leporino unilateral derecho, LLB = Labio leporino bilateral, LLC =

Labio leporino central.

Al comparar la presentacion de la patologia segln el gé-
nero y etnia (Tabla 3), los hombres mestizos presentaron
con mayor frecuencia paladar fisurado y labio leporino
unilateral izquierdo (25.6%) mientras que esta anomalia
fue menos prevalente en los hombres indigenas (15.6%).
En cuanto al género femenino, las mujeres mestizas pre-
sentaron una mayor frecuencia de paladar fisurado ais-
lado (26.6%) mientras que en las mujeres indigenas el
paladar fisurado y labio leporino unilateral izquierdo fue
la anormalidad mas frecuente (31.6%).

DISCUSION

ElLL y el PF constituyen la malformacién congénita més
frecuente de la cara(5) que afecta en diversos aspectos la
calidad de vida de quienes la padecen, su frecuencia en
el mundo es de uno por cada quinientos a setecientos
nacidos vivos y en Colombia se ha reportado una preva-
lencia de uno por cada mil nacidos vivos (1,3). Aunque
no se conocen con precision los factores etiolégicos que
desencadenan estas malformaciones, se han postulado
como factores de riesgo agentes ambientales y genéticos
(8). Dadas las estadisticas, es de suma importancia rea-
lizar investigaciones que permitan obtener informacién
local para contribuir al conocimiento y manejo de esta
malformacion.

Desde el punto de vista de los aspectos sociodemogra-
ficos, la mayor parte de los pacientes atendidos fueron

mestizos e indigenas, lo cual es esperado dadas las ca-

‘racteristicas étnicas propias de la poblacién en nuestra

regién. Los pacientes provenian en su mayoria de zo-
nas rurales de los departamentos de Cauca y Narifio,
informacién que resulta de interés para realizar futuras
investigaciones con el objetivo de determinar si existen
condiciones particulares en estas 4reas geograficas que
se comporten como factores de riesgo.

En cuanto a los aspectos clinicos, el 31.3% de los pa-
cientes tenfan antecedentes familiares de LL y PF, lo que
ha sido descrito en otros estudios colombianos como un
factor de riesgo importante para el desarrollo de estas
malformaciones (9). En el presente estudio también se
observo que el 38.2% de los pacientes presentaron otras
patologias asociadas de tipo auditivo y nutricional. Es-
tudios epidemioldgicos indican que la incidencia de pa-
tologia auditiva en este tipo de pacientes esta asociada
significativamente con la historia de infecciones del oido
y es responsable de importantes secuelas en la poblacion
afectada (10).

Es bien conocido que el LL y PF estan frecuentemente
asociados con otros defectos de nacimiento, sin embar-
go, la prevalencia y el tipo de anomalias asociadas va-
ria considerablemente en los estudios mundiales desde
un 3% hasta un 63.4% (12). En el presente estudio, un
18% de los pacientes presentaron otras malformaciones
congénitas, siendo similar a un estudio realizado en Cali
donde se reporto una frecuencia del 13.5% (4). Estos ha-
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llazgos sefialan la importancia de realizar una evaluacién
completa de los pacientes al momento del diagnéstico
para asi identificar y tratar debidamente las malforma-
ciones concomitantes.

En el presente estudio, el 75% de los pacientes habian
recibido atencién quirtrgica previa y en su mayoria a
una edad < 3 afios, como indican los principales proto-
colos para el manejo de esta entidad (13). La edad ideal
para iniciar la rehabilitacién quirdrgica del paciente con
fisura de labio y/o paladar corresponde entre 4 y 6 meses
para operar el labio, 18 meses para operar el velo del
paladar y 4 a 5 afios para operar el paladar. La razén de
este protocolo es que el lenguaje y el habla se originan
de las funciones pre-linguisticas de succion, deglucion y
masticacién. Si el defecto no se corrige en estas edades,
se alteran los procesos mencionados, y no se da, o se dis-
minuye las posibilidades de la rehabilitacién integral del
paciente. Ademds, el 62.5% de los casos habia recibido
una intervencidén multidisciplinaria temprana, principal-
mente pediatria y cirugia pléstica, lo cual mejora signifi-
cativamente la calidad de vida del paciente (7).

En este estudio se encontrd se encontrd que el tipo de
malformacién mas coman en los hombres fue paladar
fisurado y labio leporino unilateral izquierdo, mientras
en las mujeres el tipo la patologia mas frecuente fue pa-
ladar fisurado aislado. Estos datos estan en concordancia
con diversos estudios previos realizados en Colombia y
Latino America (2, 4, 9, 11,14). Adicionalmente, en este
estudio se observaron diferencias en cuanto al tipo y dis-
tribucién de LL y PF entre las etnias mestiza e indigena,
especialmente en las mujeres. Estudios epidemiolégicos
realizados en poblaciones de los Estados Unidos (15) y
Australia (16) también han reportado que existen dife-
rencias étnicas en cuanto a la frecuencia y tipo de estas
malformaciones. Estas observaciones pueden ser el re-
sultado de diferencias en cuanto a la exposicion a distin-
tos factores de riesgo ambiental o podrian estar asocia-
das a la variabilidad en la susceptibilidad genética de las
etnias (17).

En conclusién, el LL y PF son malformaciones complejas
que se asocian con otras anomalias congénitas y generan
una serie de complicaciones importantes en los pacien-
tes. Por lo tanto, es esencial el manejo temprano de la
patologia con un enfoque multidisciplinar para mejorar la
calidad de vida del paciente. Finalmente, se recomienda
ampliar el tamafio de muestra y realizar estudios de tipo
analitico para establecer la etiologia de estas anomalias en
nuestra region, en particular, para determinar los origenes
de la variabilidad observada entre los grupos étnicos.
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