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Seguridad y eficacia de la deglucion evaluada por
el método de evaluacion clinica volumen-viscosidad
(MECV-V) y su asociacion con el estado nutricional

en menores con labio y/o paladar hendido
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volume-viscosity (MECV-V) assessment and its association with nutritional

status in children with lip and/or cleft palate
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Resumen

Introduccidn: El labio y/o paladar hendido (LPH) es la malformacion orofacial mas frecuente; entre sus complicaciones estan los
trastornos de deglucion. Objetivo: Describir mediante el método de evaluacion clinica volumen viscosidad (MECV-V) los hallazgos
encontrados en la deglucién en menores con LPH y su relacion con su estado nutricional. Material y métodos: Estudio transversal
analitico. Pacientes del Servicio de Foniatria Pediatrica del Hospital Infantil de México “Federico Gbmez” entre 2 y 17 afos de
edad con LPH corregido quirGrgicamente. Se realiz6 historia clinica foniatrica, antropometria, el cuestionario “Evaluacion subjetiva
global nutricional en nifios” (SGNA), el MECV-V y se solicitd biometria hematica. Resultados: Se incluyeron 4o pacientes. 40% (16)
fueron femeninos y 60% (24) masculinos, entre 2 y 16 afios de edad con una media de 7 afios 2 meses + 3.28. Se encontrd pala-
dar hendido submucoso (PHS) en 12 pacientes (30%), LPH derecho en 11 (27.5%), LPH izquierdo en 8 (20%). Antropometria: peso
para la edad en < 10 afios (32), normal en 29 (90.6%) y 3 (9.4%) presentaron peso bajo. Talla para la edad normal en 33 (82.5%)
y 7 (17.5%) con talla baja. El IMC normal para la edad, excepto en un paciente (2.5%) < 2 DE. Biometria hematica de 35 pacientes
normal y un paciente (2.8%) con anemia. Cuestionario SGNA 100% normal. MECV-V: eficacia de la deglucién fase oral, residuo oral
34 (85%), deficiencia en el cierre labial 17 (42.5%) y deglucién fraccionada 11 (27.5%). Seguridad: desaturacién de 0, en 4 (10%).
Se identificd una relacion moderada entre la edad promedio con la hemoglobina sérica (rs = 0.47; p = 0.002; Spearman) y leve con
el indice de masa corporal (rs = 0.29; p = 0.031; Spearman); el coeficiente de correlacion Eta (n) mostrd que la presencia de una
adecuada seguridad (deglucion segura) explicaba 84.8% de la variacion de los niveles de hemoglobina, 80.8% de la variacién del
peso, 80.4% de la variacion de la talla 'y 78.1% de los cambios en el IMC. La eficacia (oral y faringea) exponia en porcentajes bajos
la variacion de la hemoglobina (14.9%), del peso (9.3%), la talla (12.2%) y el IMC (11.8%). Conclusiones: Existen alteraciones en la
deglucion que son subdiagnosticadas. No se encontraron alteraciones nutricionales. El método MECV-V es un método de tamizaje

atil y sencillo para evaluar la deglucion.
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Abstract

Introduction: The lip and/or cleft palate (LCP) is the most common orofacial malformation; The associated complications
include swallowing disorders. Objective: To describe by clinical evaluation method of volume-viscosity (MECV-V) the findings
in swallowing of LCP minors and its relation to their nutritional status. Material and methods: Cross-sectional study. Pedi-
atric patients of the Pediatric Phoniatrics Service of the Mexico "Federico Gomez" Pediatric Hospital between 2 and 17 years
of age with surgically corrected LCP. The phoniatrics clinical history was made, anthropometry, the questionnaire "Subjective
Global Assessment nutrition in children" (SGNA) was answered, the MECV-V and a complete blood count was requested.
Results: 4o patients were included. 40% (16) were female and 60% (24) male, between 2 and 16 years old with a mean of
7 years 2 months + 3.28. Submucosal cleft palate (SMCP) was found in 12 patients (30%), right LCP in 11 (27.5%), left LCP
in 8 (20%). Anthropometry: weight for age in < 10 years (32): regular in 29 (90.6%) and 3 (9.4%) had low weight. Normal
size for age in 33 (82.5%) and 7 (17.5%) with low height. Normal BMI for age, except in one patient (2.5%) < 2 SD. Complete
blood count regular in 35 patients and one patient (2.8%) with anemia. SGNA questionnaire 100% regular. MECV-V: efficacy
of the oral swallowing; oral residue 34 (85%), failure of lip seal 17 (42.5%) and fractional swallowing 11 (27.5%). Safety: 02
desaturation in 4 (10%). A moderate correlation was found between the average age with serum hemoglobin (r = 0.47; p =
0.002; Spearman) and slight correlation with body mass index (r = 0.29; p = 0.031; Spearman); correlation coefficient Eta ()
showed that adequate swallowing explained 84.8% of the variation of hemoglobin levels, 80.8% of the variation in weight,
80.4% of the variation in size and 78.1% changes in BMI. The effectiveness (oral and pharyngeal) shows low percentages
of variation in hemoglobin (14.9%), weight (9.3%), height (12.2%) and BMI (11.8%). Conclusions: Swallowing disorders are
underdiagnosed. No nutritional alterations were found. The MECV-V method is a useful and simple screening method for

evaluating swallowing.

Key words: Cleft lip and palate, swallowing, nutrition.

Introduccion

Entre las malformaciones, las hendiduras orofaciales
son las mas comunes y el labio y/o paladar hendido
(LPH) constituye 15% de éstas. En México la inciden-
cia de LPH es de 1.1 a 1.39 por cada 1,000 nacidos vi-
vos." El paladar hendido se asocia a labio hendido entre
68-85%, el origen del LPH es multifactorial y se divide
en genético y ambiental. Las causas de indole genéti-
ca describen el LPH como caracteristico de numerosos
sindromes, mientras que el factor hereditario de LPH
esta presente en 20 a 25% de los casos como factor do-
minante; las causas de indole ambiental pueden agru-
parse en tres clases: fisicas, quimicas y bioldgicas."? La
inexactitud de union de las estructuras que forman el
labio y el paladar se produce por exposicion a una noxa
entre la cuarta y doceava semana de gestacion, siendo
la sexta la de mayor riesgo. El costo para su atencion
por un equipo multidisciplinario representa una carga
considerable para el sistema de salud.? Dentro de las
complicaciones se encuentran las alteraciones en la me-
canica deglutoria, alteraciones del habla, hiperrinofonia
y otitis.? El objetivo de diagnosticar las alteraciones en
la mecanica deglutoria es evaluar las dos caracteristi-
cas que definen la deglucidon: eficacia de la deglucion
(capacidad del paciente de ingerir la totalidad de las
calorias y el agua que necesita para estar bien nutrido
e hidratado) y seguridad de la deglucién (la ingestion
de agua y el aporte de calorias no deben producir com-

plicaciones respiratorias). Para evaluar estas dos carac-
teristicas de la deglucion disponemos de dos grupos
de métodos de diagndstico: los métodos clinicos como
la historia clinica especifica y la exploracion clinica de
la deglucion mediante el método volumen-viscosidad; y
la exploracion de la deglucion mediante exploraciones
complementarias especificas, como la videofluroscopia,
la manometria faringoesofagica“ y la evaluacion fibroen-
doscopica de la deglucion (FEES). El método de explora-
cion clinica volumen-viscosidad (MECV-V) es un método
clinico que permite identificar precozmente a los pa-
cientes con disfagia orofaringea, y por tanto con riesgo
de presentar alteraciones de la eficacia y seguridad de
la deglucion que podrian desencadenar en el paciente
desnutricion, deshidratacion y aspiraciones.’ En un es-
tudio previo realizado en el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gomez” en 2012 en 30 pacientes con LPH
corregido quirrgicamente, donde se les realizd FEES,
se encontrd que las alteraciones en la mecanica deglu-
toria estuvieron presentes en 23 pacientes (76.7%) y
ausentes en 7 (23.3%). En los 23 pacientes afectados en
la mecanica deglutoria, la eficacia fue la mas afectada,
estando presente en 18 pacientes (78.3%), mientras que
en 5 pacientes resultd afectada la seguridad (21.7%).¢

Objetivo
Describir, mediante el MECV-V, los hallazgos encontrados

en la deglucion en menores con LPH y su relacion con el
estado nutricional.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico. Se evaluaron
los pacientes que acudieron al Servicio de Foniatria Pe-
diatrica del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”
durante el periodo comprendido de marzo a agosto del
afno 2014, entre la edad de 2 a 17 afios con diagnostico
de LPH corregido quiriirgicamente. Previo consentimien-
to informado se realizd la historia clinica foniatrica en la
que se indagd los antecedentes de alimentacion. En la
exploracion fisica se registro talla y peso, posteriormente
se evalud la cavidad oral para clasificar de acuerdo con
su diagnodstico y se realizd el cuestionario “Evaluacion
subjetiva global nutricional en nifios” (SGNA).” Se aplicd
MECV-V® en 3y 5 mL en las diferentes consistencias, para
finalmente solicitar la toma de una biometria hematica
(BH) y asi completar la valoracion nutricional del pacien-
te. El estado nutricio se evalué mediante indices antropo-
métricos construidos a partir de las mediciones de peso,
talla y edad, utilizando las normas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).?

Se realizé estadistica descriptiva, estimando frecuen-
cias y porcentajes para las variables de tipo cualitativo.
Las variables cuantitativas se expresaron a través de
medidas de tendencia central y de dispersion, como pro-
medios y desviaciones estandar. El andlisis inferencial se
realizd mediante las pruebas Kruskal-Wallis, coeficiente
de correlacion de Spearman y Eta, considerando como sig-
nificativo todo valor de p < 0.05.
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Resultados

Se incluyeron 40 pacientes que presentaron LPH corregido
quirargicamente dentro de los limites de edad de 2 a 17
anos. 40% (16 pacientes) fueron femeninos y 60% (24 pa-
cientes) masculinos.

La edad fue de 2 a 16 afios: 12 pacientes (30%) fueron
menores de 5 afios; 20 pacientes (50%) entre 5 a 10 afos;
7 pacientes (17.5%) entre 10 y 15 afios; y un paciente
(2.5%) mayor de 15 afios. La media fue de 7 afios 2 meses
+ 3.2 anos.

Se encontrd paladar hendido submucoso (PHS) en 12
pacientes (30%), labio y paladar hendido derecho en 11
pacientes (27.5%), labio y paladar hendido izquierdo en 8
pacientes (20%) (Figura 1).

En cuanto a la antropometria, se tomoé el peso para la
edad en menores de 10 afios (32 pacientes), de acuer-
do con las tablas de la OMS en valores Z, en parametros
normales 29 pacientes (90.6%) y 3 pacientes (9.4%) pre-
sentaron peso bajo para la edad. La talla para la edad se
realizd en toda la poblacion muestra, estando dentro de
los parametros normales 33 pacientes (82.5%), mientras
que se encontraron 7 pacientes (17.5%) con talla baja. El
indice de masa corporal (IMC) para la edad fue normal,
excepto en un paciente (2.5%) que fue menor a dos des-
viaciones estandar.

El diagndstico de anemia se hizo usando los criterios
de la OMS, solo 36 pacientes acudieron a la toma de la BH
solicitada, detectando un paciente (2.8%) con anemia de

PHS

LPH der.

LPH izq. 8 (20%)

LPH bilateral 5 (12.5%)

Diagnosticos*

PH 3 (7.5%)

LH izq. 1(2.5%)

LHder. | 0

11 (27.5%)

12 (30%)

* PHS: paladar hendido submucoso, LPH der.: labio y pa-
ladar hendido derecho, LPH izq.: labio y paladar hendido
izquierdo, LPH bilateral: labio y paladar hendido bilateral,
PH: paladar hendido, LH izq.: labio hendido izquierdo,
LH der.: labio hendido derecho.

Figura 1.

Pacientes

Diagnosticos identificados.
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acuerdo con estos criterios, con hemoglobina de 11 g/dL.
(Cuadro 1).

Se aplicéd un instrumento de tamizaje nutricional
(SGNA) mediante el cual se encontré que 100% de los
pacientes llevaban una forma de alimentacion sin riesgo
nutricional.

En cuanto al MECV-V identificamos que la eficacia re-
sultd la mas afectada en cuanto a la fase oral, principal-
mente residuo oral en 34 pacientes (85%), deficiencia del
cierre en 17 pacientes (42.5%) y deglucion fraccionada en

Cuadro I. Promedio, desviacion estandar y rango de la edad,
del nivel de hemoglobina, peso, talla e indice de masa

corporal de los 40 nifnos con diagnostico de labio y paladar
hendido (LPH) a quienes se les evalué la deglucion.

Medicion Promedio D.E. Rango
Edad 7.10 3.32 2.24-16.74
Hemoglobina 13.62 1.02 11.0-16.80
Peso 23.79 13.29 10.1-72.20
Talla 1.15 0.201 0.83-1.75
IMC 16.50 2.901 13.12-26.56

Rev Mex AMCAOF 2015; 4 (3): 95-102

11 pacientes (27.5%); mientras que en la seguridad se
observd una desaturacion de O, en 4 pacientes que co-
rresponde a 10% (Cuadro I1).

Analisis estadistico

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre todas las variables cuando se compararon por grupo
de edad (nivel de hemoglobina, peso, talla, IMC y edad
promedio) (p < 0.05; Kruskal-Wallis). Los valores promedio
pueden compararse en el cuadro Ill.

Asociacion entre la seguridad-eficacia de la deglucién
y el estado nutricional. Considerando la poblacion total,
se identifico una relacion moderada entre la edad y la
hemoglobina sérica (rs = 0.47; p = 0.002; Spearman), y
leve con el indice de masa corporal (rs = 0.29; p = 0.0371;
Spearman). La hemoglobina tuvo una relacion leve con el
indice de masa corporal (rs 0.26; p = 0.05; Spearman). Sin
embargo, al medir su asociacion con el peso vy la talla,
por separado, se identifico que alcanzaron una correla-
cion buena (rs = 0.55; p = 0.0001; Spearman -con ambos-).
Como es de esperarse en un desarrollo armdnico, la talla
y el peso tuvieron una correlacién excelente (rs = 0.94; p
= 0.0001; Spearman).

Cuadro Il. Hallazgos con el método de evaluacion clinica volumen viscosidad.

Alteraciones de la deglucion

Eficacia Fase oral Falla en cierre labial
Derrame anterior
Residuo oral
Regurgitacion nasal
Deglucion fraccionada
Fase faringea Sensacion de residuo faringeo
Seguridad Fase faringea Voz humeda
Tos
Aspiracion *Sa0, = 3%
Otros Masticacion prolongada

Deglucion atipica

Asimetria de la masticacion

Movilidad rotatoria alterada de la mandibula
Retardo de la deglucion

Elevacion laringea reducida

Signos de aumento de esfuerzo

Signos de fatiga

Signos de disminucion de alerta
Respiracion de esfuerzo ruidosa

Cambios de coloracion

* Disminucion en la saturacion de oxigeno.

Ausente Presente

Ne % N° %
23 57.5 17 42.5
34 85 6 15

6 15 34 85
40 100 0 0
29 72.5 11 27.5
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
36 90 4 10
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
38 95 2 5
39 97.5 1 2.5
40 100 0 0
40 100 0 0
40 100 0 0
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Al separar a la poblacién por grupos de edad, se en-
contré que la magnitud de la asociacion en las diferentes
variables tendian a incrementarse (Cuadro IV).

Considerando que, de acuerdo con el MECV-V, la segu-
ridad (deglucion segura) fue adecuada en 36 nifios y la
eficacia (oral y faringea) fue correcta solamente en cuatro
menores, mediante el coeficiente de correlacion Eta (),
la presencia de una adecuada seguridad (deglucion se-
gura) explicaba 84.8% de la variacion de los niveles de
hemoglobina, 80.8% de la variacion del peso, 80.4% de
la variacion de la talla 'y 78.1% de los cambios en el IMC.

La eficacia (oral y faringea) explicaba en porcentajes
bajos la variacion de la hemoglobina (14.9%), del peso
(9.3%), la talla (12.2%) y el IMC (11.8%).

Discusion

El género afectado que predominé fue el masculino, acor-
de a lo reportado en referencias nacionales e internacio-
nales." La lateralidad en cuanto al labio hendido se men-
ciona en la bibliografia mundial que es de predominio
izquierdo,"3 en nuestros resultados lo mas frecuente fue
el derecho (27.5%). Estos fendmenos mencionados en la
bibliografia nacional e internacional carecen de explica-
cion y la causa subyacente de la deformidad se compren-
de s6lo de manera parcial.3

Hay publicaciones nacionales que mencionan que la
dificultad de los portadores de labio y paladar hendido
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para la alimentacion es de 25%, pueden tener la misma
dificultad con la consecuente talla y/o peso bajos duran-
te los primeros dos meses de vida y que algunos ninos
tienen un metabolismo incrementado secundario a una
cardiopatia congénita agregada o una obstruccion de las
vias respiratorias.” No hay publicaciones que lo mencio-
nen en ninos mayores. En nuestro estudio no se observa-
ron deficiencias en el estado nutricional relacionadas con
el labio y/o paladar hendido por los diferentes métodos
utilizados:

e Antropométricos: hubo siete pacientes en los que se
encontrd talla baja con respecto a la edad, puede ex-
plicarse por las comorbilidades que presentan, ya que
de éstos, uno presenta hipotiroidismo, otro atresia
esofagica corregida quirlirgicamente, otro menor pre-
senta esplenomegalia en estudio con sindrome ané-
mico y dos presentan una cardiopatia; en cuanto a los
otros dos menores, en un paciente es un hallazgo y el
otro menor ya habia sido valorado por talla baja, pero
su edad o6sea es acorde a la edad cronolégica y no se
encontré ninguna otra comorbilidad, lo cual concuer-
da con la bibliografia previamente mencionada, en la
que refiere que algunos nifios presentan enfermeda-
des concomitantes causantes del peso y talla baja.™
Sin embargo, debe recordarse que la talla considerada
de manera aislada, no es el indicador mas preciso del
estado nutricional y, de acuerdo con el analisis estadis-
tico, se encontraron relaciones de leves a moderadas

Cuadro IlII. Promedio, desviacion estandar y rango del nivel de hemoglobina, peso, talla e indice de masa corporal, de acuerdo

con el grupo de edad, de los 40 nifios con diagnostico de labio y paladar hendido (LPH) a quienes se les evaluo la deglucion.

Grupo de edad Hb
n= 14
Menores de 6 anos Promedio 13.38
Desviacion estandar 0.835
Rango 11.8-15.3
n= 13
De 6 a 10 anos Promedio 13.46
Desviacion estandar 1.02
Rango 11.-14.9
n= 9
Mayores de 10 Promedio 14.23
anos Desviacion estandar 1.15
Rango 12.3-16.8
n= 36
Total Promedio 13.62
Desviacion estandar 1.026

Rango 11-16.8

Edad en anos Peso Talla IMC
17 17 17 17
3.96 15.23 0.988 15.42
1.102 3.74 0.097 1.502
2.24-5.74 10.1-24.7 0.83-1.18 13.12-17.74
14 14 14 14
8.06 23.52 1.206 16.02
1.204 5.21 0.093 2.31
6.33-9.91 13.8-34.1 1.01-1.33 13.3-21.14
9 9 9 9
11.53 40.37 1.41 19.3
2.12 18.01 0.16 4.01
10-16.74 22.1-72.2 1.21-1.75 14.1-26.56
40 40 40 40
7.102 23.79 1.159 16.507
3.32 13.29 0.201 2.901
2.24-16.74 10.1-72.2 0.83-1.75 13.12-26.56
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Cuadro IV. Coeficiente de correlacion y significancia estadistica entre el nivel de hemoglobina, peso, talla e indice de masa corporal,

de acuerdo con el grupo de edad, de los 40 nifios con diagnéstico de labio y paladar hendido (LPH) a quienes se les evalu6 la deglucion.

Grupo de edad Medicion Relacion con r Significancia**
Menores de 6 anos Hemoglobina Peso 0.47 0.044
Talla 0.57 0.016
IMC -0.091 0.379
De 6 a 10 anos Hemoglobina Peso 0.45 0.061
Talla 0.51 0.038
IMC 0.19 0.259
Peso Talla 0.68 0.004
Mayores de 10 anos Hemoglobina Peso 0.44 0.116
Talla 0.45 0.111
IMC 0.31 0.209

* 1, = coeficiente de correlacion de Spearman; ** Valor de p.

entre la hemoglobina, la talla y el peso en la poblacion
general, asi como en los grupos de menores de 6 afos
y entre 6 y 10 afios (Cuadro IV).

e Biometria hematica: en todos los pacientes la hemog-
lobina se encontré dentro de parametros normales,
excepto en un paciente, el cual presenta anemia y es
valorado por el servicio de hematologia debido a una
esplenomegalia en estudio, lo cual explicaria su esta-
do. De acuerdo con la bibliografia médica, la anemia
es un indicador indirecto de la deficiencia de hierro y
de otros micronutrientes, mientras que el retardo en
talla en ninos mayores de 5 anos es un indicador de
una dieta inadecuada, generalmente deficiente en mi-
cronutrientes relacionada con patrones de crecimiento
deficiente que se dieron durante los dos primeros anos
de vida;" No obstante, en este trabajo la hemoglobina
correspondia al grupo de edad (Cuadro 1) y fue signi-
ficativamente diferente cuando se considerd por grupo
(p < 0.05; Kruskal-wallis), sobre todo en la transicién
antes y después de los 10 afios (Cuadro Ill) y en gene-
ral, relacionada con el peso y la talla (Cuadro IV). Esto
nos ayuda a demostrar, en otro aspecto, que a pesar
de las potenciales dificultades en la técnica alimenta-
ria, nuestros pacientes en particular se mantuvieron
con un adecuado aporte nutricional, teniendo que bus-
car otros factores que pudieran influir positivamente.

e El cuestionario SGNA como método de tamizaje detec-
taria pacientes en riesgo nutricional, para lo cual se
procederia a realizar otros estudios con mayor especi-
ficidad.

Ahora bien, en relacion con los hallazgos obtenidos
en el método de evaluacion clinica volumen-viscosidad

(MECV-V) pueden observarse alteraciones significativas en
cuanto a la eficacia de la deglucion. No existen articulos
con valoracién del MECV-V en nifios con labio y/o paladar
hendido, pero de acuerdo con un estudio previo realizado
en el Hospital Infantil de México, en el cual se valoro la
deglucion mediante FEES, se observo que las alteraciones
en la deglucion estuvieron presentes en 76.7% y ausentes
en 23.3%; y con respecto a la eficacia y seguridad de la
deglucion, las alteraciones mas frecuentes se presentaron
en la eficacia en 60% y en seguridad en 16.6%," datos si-
milares a los nuestros. Estadisticamente, pudo apreciarse
que la deglucion segura explicaba altos porcentajes de las
variaciones en el peso, la talla, el IMC y la hemoglobina,
mientras que la eficacia sélo se relacionaba en porcenta-
jes bajos con las mismas variables (p < 0.05; Eta).

No puede perderse de vista que en cuanto a la eficacia,
la alteracion mas importante fue en la fase oral, al obser-
varse residuo oral, en 34 pacientes (85%) presentd dificul-
tad en consistencias tipo sélido y en pudding. Dentro de
la consistencia sélida, la mayor dificultad fue en ' de ga-
lleta, presentandola 32 pacientes (80%), siendo en menor
medida en Y de galleta en 26 menores (65%); esto podria
sugerir que al tener menor volumen el bolo alimenticio
le es mas facil al menor tener la propiocepcién necesaria
para manejarlo y deglutirlo por completo. En cambio en la
consistencia tipo pudding, no se observaron cambios sig-
nificativos en cuanto a la cantidad de 3y 5 mL, ya que en
la primera fueron 14 pacientes (35%) los que presentaron
residuo oral, y en la segunda 15 pacientes (40%) presen-
taron la misma alteracion; esto podria ser secundario al
tipo de consistencia, ya que sin importar la cantidad, el
residuo se queda en los surcos que deja la cicatriz quirdr-
gica, y al ser mas blanda la consistencia en comparacion
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con los sélidos, no importa la cantidad, la propiocepcion
es la misma. En relacién con la tesis antes mencionada,
se reportd que en la eficacia, la mayoria correspondieron
a la fase faringea 72.1% y sélo 27.7% a la fase oral,® puede
observarse una diferencia con nuestro estudio, debido al
método utilizado para la valoracion, ya que la FEES evalia
principalmente la fase faringea, mientras que el MECV-V
valora esta fase de forma menos objetiva.

Continuando dentro de esta fase oral, el siguiente fac-
tor con mayor afeccion fue la deficiencia en el cierre la-
bial, ya que17 pacientes (42.5%) la presentaron; situacion
que podemos explicar debido a la cicatriz quirirgica que
presenta el labio hendido corregido quirGrgicamente, el
cual al ser asimétrico impide el adecuado selle de los
labios. Por consiguiente se vera un derrame anterior que
se presentd en 6 pacientes (15%) por la misma causa.
Por lo que se sugeriria al cirujano realizar la cirugia con
la mayor simetria posible para evitar la deficiencia en el
cierre y como consecuencia, en algunos casos, el derrame
anterior.

Por Gltimo, dentro de la fase oral se observd deglu-
cion fraccionada en 11 pacientes (27.5%), principalmente
en consistencias sélidas, siendo mayor en '; galleta, ya
que 10 pacientes (25%) la presentaron, seguida de 7 pa-
cientes (17.5%) quienes la presentaron con % de galleta;
lo anterior indica que aunque la cantidad sea pequena,
la consistencia so6lida requiere mayor esfuerzo durante
la deglucion, y al presentar mayor dificultad para ésta,
existe un mayor desgaste que se traduce en cansancio.
Esto también se menciona en las publicaciones naciona-
les, solo que se sefiala en lactantes, refiriendo que el
labio y/o paladar hendido causa un trabajo excesivo para
succionar, y en consecuencia cansancio, que repercutira
en una alimentacién deficiente, concluyendo en un bajo
peso o desnutricion.?

En nuestro interrogatorio, un gran porcentaje de estos
ninos presentaron dificultades desde su nacimiento en la
alimentacion, 28 pacientes (70%) presentd succion débil,
17 pacientes (42.5%) rechazé el cambio de consistencia, y
13 pacientes (32.5%) presentaron tiempos de masticacion
prolongados; lo cual nos habla de como los nifios con
labio y/o paladar hendido presentan dificultades para su
alimentacion, siendo la madre quien lo alimenta segln su
criterio, considerandolo “normal” debido a la patologia
que presenta, sin recurrir a una valoracion especializada
para una alimentacion adecuada, situaciéon que coincide
con lo observado en la bibliografia médica, en la que se
menciona como complicacion, ya que desde el nacimiento
presenta dificultad en su alimentacion, la succion requie-
re una mayor actividad, por lo que es necesario alimen-
tarlo con tetilla especial.>™
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Conclusion

Tomando en cuenta los resultados de nuestro estudio,
concluimos que de acuerdo con “el método de evaluacion
clinica volumen-viscosidad (MECV-V)”, se encontrd afecta-
da la eficacia en la fase oral de la deglucion en los pacien-
tes con labio y/o paladar hendido, no asi la seguridad. La
alteracion en la eficacia se encuentra subdiagnosticada,
ya que los padres, cuidadores o médicos no se han dado
cuenta de la dificultad que presentan los menores, no
sblo en la edad de la poblacion que estudiamos, sino des-
de su nacimiento, puesto que no se le ha prestado aten-
cion al considerar esta dificultad como “normal” debido a
la alteracion anatdomica que tienen.

Aunque no se encontraron alteraciones nutricionales
actuales en los pacientes estudiados, no pierde relevan-
cia el hecho de que en otros trabajos si se ha reportado
desnutricion en estos pequefios, por lo que los resulta-
dos si tienen trascendencia médica, ya que no existe un
programa institucional o de salud pablica en el que haya
una persona capacitada en la atencion especifica de estos
menores desde el nacimiento, dejando a los padres la
responsabilidad de la alimentacion.

Para terminar, el MECV-V resultd ser un método atil
y sencillo para determinar las alteraciones en la efica-
cia de la fase oral y faringea, asi como de la seguridad
de la fase faringea; se logrd evaluar adecuadamente la
seguridad y eficacia de la deglucion. Los resultados ob-
tenidos permitieron mostrar que ambas mediciones es-
tan asociadas con el estado nutricional en menores con
labio y/o paladar hendido y que pueden realizarse en
consulta, sin ser invasivas, sirviendo como método de
tamizaje antes de realizar exploraciones de la deglucion
instrumentadas invasivas, que se indicarian en caso de
presentar alteracion en la seguridad, para asi brindar de
manera inmediata el tratamiento de rehabilitacion nece-
sario para una deglucion eficaz y segura, mejorando la
calidad de vida.
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