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RESUMEN

La prevalencia de fisura de labio y paladar provoca un
fuerte impacto en la salud publica. Su correccién quirtir-
gica puede requerir de una a cinco o mas intervenciones.
El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de
casos de labio y paladar hendido en México reportados por
la Direcciéon General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud mediante un canal endémico para posicionar los
registros durante los meses en 2015. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo en
la revision de los casos de fisura de labio en México,
reportados por la Direccion General de Epidemiologia de
la Secretaria de Salud de 2008 a 2015. Se registraron 799
nuevos casos en el género masculino (60%), mientras que
en el femenino se evidenciaron 529 casos correspondientes
a40%. Los meses con mayores eventos reportados fueron
marzo y julio, los eventos esperados se posicionaron en
zona de alerta. Concluimos que la mayoria ocurren en el
género masculino y que los meses con mayores eventos

ABSTRACT

The prevalence of cleft lip and palate has a great impact
on public health, as surgical correction may require from
one to five or more interventions. The objective of this
study was to determine the frequency of cleft lip and palate
cases in Mexico reported by the General Directorate of
Epidemiology of the Ministry of Health through a channel
to position endemic records during the months of 2015. An
observational, descriptive, transversal and retrospective
study of lip cases detected in Mexico, reported by the
General Directorate of Epidemiology of the Ministry of
Health of Mexico from 2008 to 2015 was carried out. In
Mexico, 799 new cases in males (60%) were recorded,
while 529 female cases corresponded to 40%. The months
with more reported events were March and July where the
expected events were positioned in the warning area. We
concluded that the majority is in the masculine gender, and
March and July are the months with more recorded events.

registrados correspondieron a marzo y julio.

INTRODUCCION

La prevalencia de malformaciones congé-
nitas provoca un gran impacto en la salud
publica, el problema repercute en el individuo,
la familia y la sociedad. Este apartado estd
encabezado por la fisura de labio y paladar
hendido."2

En dos anos de revision (de 2008 a 2010)
se identificaron en México 9.6 casos nuevos de
labio y paladar hendido por dia que representa-
ban 3,521 casos nuevos al afio. En 2007 la tasa
nacional de labio y/o paladar hendido por cada
1,000 nacidos vivos fue de 0.77, ubicando al
estado de Tabasco con un valor anual de 0.10
por cada 1,000 nacidos vivos. En 2008 la tasa

ascendié a 0.91 por cada 1,000 nacidos vivos
en la entidad, cifra que se elevé en 2009 con
una tasa de 0.97 por cada 1,000 nacidos vivos.>
El boletin del Instituto Nacional de Estadistica y
Geogréfica (INECI) seiial6 las malformaciones
congénitas, anomalias cromosémicas y defor-
midades como la segunda causa de mortalidad
en menores de un ano en Tabasco en el afo
2011.4

El labio y paladar hendido se clasifican de
acuerdo con las estructuras anatémicas afec-
tadas, pudiendo ser sélo el labio, el paladar
blando o duro o la inclusién de ambos. En el
labio hendido la fisura se localiza en el labio y
en la encia superior, puede variar desde una
leve muesca hasta una gran abertura que puede
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llegar hasta la nariz. Recibe distintos nombres
seglin su ubicacion, ya sea unilateral incomple-
to, unilateral completo y bilateral completo. En
el paladar hendido (PH) la hendidura abarca
el paladar duro, el blando o ambos. El paladar
no se cierra completamente, deja una aber-
tura que se extiende hasta la cavidad nasal,
puede afectar cualquier lado del paladar y
extenderse desde la parte anterior de la boca
(paladar duro) y llegar hasta la garganta (paladar
blando), también puede incluir el labio. En el
labio y paladar hendido (LPH), la hendidura
abarca ambas partes, el labio y el paladar y
puede ser unilateral o bilateral. Ademas afecta
el drea nasal.

La fisura de labio y/o paladar hendido es
mas frecuente en el género masculino. En el
Centro Médico Bugando en Tanzania se identi-
fic6 que la mayorfa de los pacientes que sufrian
esta malformacién cumplian esta condicién.®

Es considerable el impacto que puede gene-
rar la atencién de pacientes con esta alteracion.
En dos anos de revision (de 2008 a 2010) en
el Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso» de
la ciudad de Oaxaca prevalecieron 24 casos
en la poblacién infantil oaxaquena de recién
nacidos. Es notable el gran trabajo que han
realizado los programas de salud preventiva;
sin embargo, cabe mencionar que incluso un
solo caso puede competer varias esferas de la
vida del individuo afectado.”

Diversos autores coinciden en que la repa-
racion quirdrgica del problema no representa
una urgencia, a menos que afecte la vida del in-
dividuo®, aunque se ha estipulado que la edad
adecuada de reparacién es a los tres meses de
edad. Cabe sefalar que en caso de no poder
realizar la reparacién quirdrgica, la supervision
y adiestramiento de la madre para las funciones
basicas de la vida como la alimentacién son de
suma importancia, asi como evitar el retraso del
procedimiento reconstructivo méas del tiempo
indicado, ya que éste podria afectar las funcio-
nes del lenguaje y audicion.?

Al ser una patologia de mdltiple etiologia,
varios estudios concluyen que presenta factores
prevalentes en la mayoria de los casos como
ingesta de farmacos distintos al acido félico y
hierro durante la gestacién. Senalan ciertos anti-
micéticos (nistatina, clotrimazol)'® cuya ingesta
es mayor en el primer trimestre en madres de

11

nifos con labio y paladar hendido. Dentro de
los que se consumen en menor grado estan los
antibacterianos, analgésicos, anestésicos, trico-
monicidas como el metronidazol y sedantes,
entre otros."

La presencia de patologia durante el em-
barazo se ha considerado como factor de esta
entidad, en la que prevalecen las infecciones
de vias urinarias en el primer trimestre y algunas
infecciones intrauterinas en el tercer trimestre,
entre otras.

En Estados Unidos y el Reino Unido se
ha identificado la asociacién del consumo de
tabaco durante el embarazo como detonante
del labio y/o paladar hendido, lo que se ve re-
flejado en el aumento de la incidencia de labio
y paladar fetal (riesgo 1.4 a 2.3 veces mds).">13

Las causas de fndole ambiental pueden
agruparse en tres grandes categorfas: fisicas,
quimicas y bioldgicas. La presencia de la mal-
formacion esta vinculada con factores sociode-
mograficos, socioecondmicos y de contamina-
cién, en los que el estado de contaminacién
de los residuos sélidos y sélidos urbanos puede
influir en la presentacién de esta anomalia.

En Tabasco, después del tratamiento orto-
pédico prequirtrgico con placas obturadoras
estimuladoras de Grayson con modificaciones
de Friedman aplicado a 26 neonatos con labio
paladar hendido durante los primeros tres
meses de vida, se observé una reduccién de
la severidad del padecimiento, beneficiando
las condiciones estéticas y funcionales de los
lactantes.’ Ademads, la correccion quirdrgica
de estos casos requiere en muchas ocasiones
de una a cinco o més intervenciones.’® La
cantidad de intervenciones o reintervenciones
esta relacionada con las estructuras anaté-
micas involucradas, siendo mds extensas las
que incluyen el labio y el paladar en las que
se observa el lado izquierdo mas afectado,
en contraste con lo referido en el Hospital
Central Militar en una revisiéon de consulta
externa en el periodo de diciembre de 2012
a diciembre de 2013 en la que 61.2% cumplia
esta condicion.’®

El objetivo de este estudio fue determinar
la frecuencia de casos reportados de labio y
paladar hendido en México reportados por
la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretarfa de Salud mediante un canal endé-
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mico para posicionar los registros de los meses
presentados en 2015.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio observacional, des-
criptivo, trasversal y retrospectivo para revisar
los casos registrados de labio y paladar hendido
en México reportados por la Direccién General
de Epidemiologfa de la Secretaria de Salud de
México, de 2008 a 2015.

Universo muestra y muestreo

El universo comprendi6 todos los casos reporta-
dos en los anuarios del boletin epidemiolégico
de 2008 a 2014 y los casos mensuales de enero
a diciembre de 2015.

Se realiz6 un canal endémico para conocer
|la situacion epidemiolégica que cursé el pais en
2015 estableciendo una relacién con la revision
de los siete afos anteriores. Para la seleccion
de los limites de cuartiles 1, 2 'y 3 se empled la
siguiente férmula para cuartiles.

Cuartil 1T=Q1 =7 + 1) (1)/4 =2
Cuartil2=Q2 =7 +1)(2)/4 =4
Cuartil3=Q3=07+1)(3)4=6

Plan de recoleccion de datos

Se hizo una revision de los anuarios de morbili-
dad de la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud de 2008 a 2014 y del
boletin epidemioldgico de los meses de enero
a diciembre de 2015 para los casos reportados
en México.

La revisién de los anuarios se llev a cabo
en el area de investigacién de la Universidad
del Valle de México, Campus Villahermosa.

Plan de analisis estadistico y tabulacion
La recoleccién de los datos se procesé y ana-
liz6 por medio de paquetes estadisticos como
Microsoft Excel® y SPSS®.

Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo como objetivo identi-
ficar la situacion epidemiolégica de la fisura

de labio y/o paladar hendido en México, para
lo cual seglin la Ley General de Salud en la
Gltima reforma publicada DOF 04-06-214, en
el Titulo quinto «Investigacién para la saludy,
Capitulo dnico, Articulo 96 menciona la in-
vestigacion para la salud como acciones que
contribuyen al desarrollo de conocimientos de
los procesos biolégicos y psicoldgicos en los se-
res humanos, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de la enfermedad, la practica
médica y la estructura social. El Articulo 100
sefala que la investigacion en seres humanos
debe efectuarse bajo principios cientificos
y éticos, lo cual justifica dicha investigacién
médica bajo consentimiento informado del
representante legal de la informacion perte-
neciente a los ninos.!”

Este procedimiento no perjudica al usuario
en el aspecto bioldgico, fisico, mental o laboral.
No pone en peligro su integridad ni su vida. La
informacién recolectada se utilizard sélo con
fines académicos y es aprobada por el Comité
de Investigacion, Bioética y Etica en Investiga-
cion de la Universidad del Valle de México,
Campus Villahermosa.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero a diciem-
bre de 2015 se reportaron en México 799 casos
nuevos (60%) en el género masculino y 529
(40%) en el femenino.

Segln los reportes a nivel nacional de los
Gltimos siete afios revisados de 2008 a 2014, el
total de casos descritos en los anuarios de mor-
bilidad de la Direccion General de Epidemio-
logia de la Secretarfa de Salud se compararon
con los casos reportados en 2015. En enero se
registraron 100 casos de labio y paladar hen-
dido, situdndose en la zona de éxito dentro de
los casos esperados y en febrero 114 casos en
la misma zona. En marzo alcanzaron la zona de
alerta por cruzar el tercer cuartil, con 134 casos
de los 108 esperados en el mes para considerar-
se exitosos. En abril llegaron a la zona de éxito
con 108 casos, menos de los esperados en el
mes. En mayo alcanzaron la zona de seguridad
con 119 casos de los 114 esperados en el mes.
En junio llegaron a la zona de éxito con 119
casos menos de los esperados en el mes. En
julio se posicionaron en la zona de alerta con
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140 casos, ubicidndose en el tercer cuartil. En
agosto se registraron 99 casos, situdndose en la
zona de éxito por encontrarse por debajo del
primer cuartil. En septiembre se reportaron 100
casos, descendiendo a 96 casos en octubre y
89 en noviembre, alcanzando la zona de éxito
y en diciembre hubo 97 casos, posicionandose
en la zona de seguridad (Figura 1).

DISCUSION

El género masculino es el mas afectado por
la malformacién en 63%. Balderas y cols.'®
mencionan al género masculino con 54.8% de
los casos sobre el género femenino. Estos datos
son similares, puesto que se ha observado que
la malformacién es més frecuente en el género
masculino a lo largo de los afios.™

Los canales endémicos son de gran uti-
lidad en la salud pdblica, ya que facilitan la
situacion epidemiolégica de los casos por los
que cursa cada patologia. Cabe mencionar
que la historia natural de cada enfermedad
es distinta de acuerdo con las enfermedades
infecciosas y las no infecciosas. En las de
tipo no transmisible, el empleo de un canal
endémico ofrece un panorama del estado por

Canal endémico labio y paladar hendido en México
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Figura 1. Canal endémico de casos de labio y paladar hendido a nivel nacional.
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el que cursa esta patologia y las posibles cau-
sas condicionantes para colocarlas en dicho
escalafén, a diferencia de las enfermedades
de tipo infeccioso, en las que los picos que
logran situarse en la zona epidémica son de
vital importancia para la accién correctiva
inmediata por parte de los sistemas de salud
y asi evitar su propagacion.

Los meses en los que se sitéian en zonas de
alerta o epidémicas, indican una referencia
para relacionar el mes del aiio que mantiene las
cifras de dicho evento, senalando en contraste
el aumento de casos con respecto a los anos
anteriores. De esta manera puede ubicarse el
trabajo realizado por la medicina preventiva
en relacién con el sector salud en la blsqueda
intencionada de casos para su tratamiento y es
posible vincular, analizar o reforzar las acciones
que pudieran favorecer la disminucién de los
casos o las que, por alguna razén, no se conti-
nuaron y que podrian ser factores detonantes
en el incremento de esta patologia.

El aumento de casos de fisura de labio y
paladar hendido que logran situarse dentro
de la zona epidémica puede verse reflejado
en la atencién en los nosocomios donde los
eventos nuevos registrados pueden sobrepa-
sar la capacidad de atencién brindada, con la
posibilidad de ocasionar una saturacién de la
atencion médica.

A nivel nacional, durante el mismo ano,
los meses de marzo y julio lograron cifras muy
altas, ubicandose en la zona de alerta, a dife-
rencia de los anos anteriores en los que enero,
marzo y septiembre alcanzaron los picos mas
altos, tomandose como referencia para la zona
epidémica. Con respecto a esta observacion, en
un estudio realizado en el Hospital Clinico Félix
Bulnes de Santiago de Chile entre enero de 1998
y junio de 2005 Sepdlveda y cols.?? visualizaron
que en el periodo de estudio se evidenciaron
51 casos, de los cuales la mayorfa se registraron
en los meses de enero, marzo, abril, agosto
y septiembre, con los picos mas elevados en
marzo y abril. Lo anterior se relaciona con los
casos predominantes en las estaciones de verano
y otofno,?! encontrando similitud con los meses
de presentacion en ese estudio. Cabe mencionar
que alfinal del afo, en latemporada de invierno,
los casos reportados tienden a disminuir tal como
se observé, ubicandose en la zona de éxito y sélo
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en diciembre alcanzaron una cifra relativamente
elevada, situdndose en la zona de seguridad.

CONCLUSIONES

Del total de los casos surgidos en México, la
mayoria ocurren en el género masculino. Al
tener conocimiento sobre la distribucién que
pudieran tener los nuevos casos de acuerdo
con los aios anteriores reportados, es posible
tomar las medidas necesarias para conocer la
magnitud de los casos a presentarse y saber
si cada entidad es capaz de brindar la aten-
cién que requieren todos los pacientes que
padecen esta malformacién. Conviene men-
cionar que a pesar de no ser una enfermedad
transmisible ni entrar en zona de epidemia,
de acuerdo con los lineamientos del canal
endémico los casos esperados sobrepasan
la capacidad de atencién de los anos pre-
vios. También hay que resaltar que los casos
acumulados no siempre pueden acceder
facilmente a una correccién oportuna, por lo
que las complicaciones pueden desarrollarse
rapidamente. Aunque el padecimiento no es
transmisible, es importante estar conscientes
de la situacion que se vive en el pafs con res-
pecto a este tema, asi como la evolucién del
trabajo que ha realizado el sistema de salud en
la vigilancia y prevencion de malformaciones
congénitas para, a través de éste, observar,
evaluar y tomar acciones en beneficio de la
poblacién.
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