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RESUMEN

Introduccion. El labio y paladar hendido (LPH) sigue siendo
un tema de gran actualidad; su tratamiento integral demanda una
atencion multidisciplinaria, bien determinaday aplicada interna-
cionalmente.

Objetivo. Determinar lafrecuenciade pacientescon LPH aten-
didos en la Consulta Externa del Hospital Central Militar en un
periodo de enero de 2009 a diciembre de 2013.

Material y métodos. Disefio ambispectivo, descriptivo y ob-
servacional realizado con pacientes derechohabientes con expe-
dientes completos con padecimiento de L PH atendidos en la Con-
sulta Externa del Hospital Central Militar en un periodo de enero
de 2009 adiciembre de 2013.

Resultados: Se analizaron los expedientes de 133 pacientes
con diagnoéstico LPH, de los cuales 59 pacientes fueron mujeres
(44.37%) y 74 fueron hombres (55.63%). Lafrecuenciareportada
fue labio y paladar hendido unilatera izquierdo (LPHUI) con 44
casos 17 mujeresy 27 hombres, siendo 33.1%, seguido por €l labio
y paladar hendido unilateral derecho (LPHUD) con 38 casos 13
mujeres 'y 25 hombres (28.5%), €l labio y paladar hendido bajo
(LPHB) en tercer lugar con 29 casos 16 mujeres y 13 hombres
dando un (21.8%). El labio hendido (LH) se encontrd en cuatro
hombresy unamujer correspondiendo a3.77%. En relacion con la
situacion de militar y/o derechohabiente se encontraron 99 pacien-
tes (DHMA) de tropa 42 mujeres y 57 hombres corresponde al
(74.43%) seguido de (DHMA) oficiales con 22 pacientes diez
mujeresy 12 hombres (16.54%) en tercer lugar (DHMA) de jefes
cuatro pacientes, dos mujeres y dos hombres corresponde 3.0%
del total.

Palabras clave: Frecuencia, labioy paladar hendido.

Introduccién

El labioy paladar hendido sigue siendo un temade gran
actualidad, su tratamiento integral demanda una atencion

Frequency of cleft lip and palatein the Military Central
Hospital 2009-2013

SUMMARY

Introduction. The lip and palate remains a very topical issue,
its comprehensive treatment demands amultidisciplinary, interna-
tionally well determined and applied attention.

Objective. To determine the frequency of patients with (L PH)
treated at the outpatient Central Military Hospital in the period
from January 2009 to December 2013.

Material and methods. Ambispective, descriptive and obser-
vational design rightful conducted with patients suffering from
complete dossiers (L PH) seen in the outpatient clinic at the Cen-
tral Military Hospital in a period from January 2009 to December
2013.

Results. Records of 133 patients diagnosed (LPH), of which
59 patientswere femal e (44.37%) were analyzed and 74 were men
(55.63%). The frequency was reported (LPHUI) 44 cases with 17
women and 27 men being 33.1%, followed by (LPHUD) 38 cases
with 13 women and 25 men (28.5%), the (LPHB) third with 29
cases 16 women and 13 men giving (21.8%). The (LH) found 4
males and 1 female corresponding to a (3.77%). Regarding the
status of military and/or entitled 99 patients (DHMA) Troop 42
women and 57 men were found corresponding to (74.43%) fo-
Ilowed by (DHMA) of officers with 22 patients 10 women and 12
men (16.54%) third (DHMA) chiefs 4 patients 2 women and 2
men accounts for (3.0%) of the total.

Key words: Frequency, lip and palate cleft.

multidisciplinaria, bien determinaday aplicadainternacional -
mente, sin embargo, por multiples razones, en nuestro pais
todavia no ha sido accesible para un gran porcentgje de la
poblacion. Las hendiduras faciales representan la falta de
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fusion delos procesos embrionarios, el labio hendido (LH),
el labio con paladar hendido (LPH) y el paladar hendido (PH)
son los tipos mas frecuentes de hendidura orofacial y de las
malformaciones congénitas delacabezay cuello méas comu-
nes alrededor del mundo.** Aunqgue se han descrito de for-
madetalladaen laliteraturano se haestablecido con exacti-
tud la causa de su patologia.*® La afeccion se manifiesta a
través de sintomas caracteristicos que afectan los mecanis-
mos respiratorios, deglutorios, articulatorios del lenguaje, la
audiciony lavoz.”*° El labioy paladar hendido son defectos
anatomicos de profunda repercusi 6n tanto estética como
funcional que conllevan a otras alteraciones futuras y
que, por lo tanto, obligan arecibir unaatencién inmedia-
ta. 1415 Por su ubicacion, constituyen un problemabiol6-
gico y psicolégico importante que repercute en el nucleo
familiar y en el entorno social.'*" Es necesario contar con
cifrasy datos de pacientes con LPH que son atendidos en la
Consulta Externa del Hospital Central Militar, que permi-
tan conocer y actualizar la magnitud de este problema en
el instituto armado, asi como contar con una base de da-
tos de los mismos para estar en condiciones de proporcio-
nar los tratamientos idéneos para poder realizar en un fu-
turo las estimaciones del nimero potencial de usuariosy
poder planificar |os recursos necesarios parael tratamien-
to de esta patologia.

El conocer lafrecuencia proporcionara un panorama ge-
neral de la situacion actual en la que esta malformacion se
manifiestay ayudaalaintegracion del equipo multidiscipli-
nario, paralaatencion del paciente.

Material y métodos

El presente estudio se desarroll6 en las instalaciones de
laConsultaExternadel Hospital Central Militar y el Archivo
Genera apartir dediciembrede 2012 adiciembre de 2013.

Se seleccionaron 133 expedientes de pacientes, solicita-
dosal archivo clinico basadosenlaclasificacion delaOrga-
nizacion Mundial delaSalud (OMS) CIE-10 (Cédigo Interna
cional de Enfermedades) Q35. Fisuradel paladar, Q36. Fisura
del labio, Q37. Fisura del labio y paladar, que acudieron a
consulta, que presentaron algun sindromerelacionado y que
contindian en tratamiento, segun criterios de exclusion.

Se analizé cada expediente con base en |os diagnésticos
establecidos, género, edad, tipo defisura, lugar de nacimien-
to, antecedentes de labio y paladar hendido, sindromes y
condicion de militar y/o derechohabiente, fueron considera-
dos para crear las diferentes tablas de datos y gréficas para
la frecuencia de los diferentes diagnosticos encontrados en
los expedientes de los pacientes sel eccionados.

Resultados

Con base en los datos obtenidos de los expedientes revi-
sados en el Archivo General del Hospital Central Militar,
fueron analizados | os expedientes de 133 pacientes que fue-
ron diagnosticados con LPH en la Consulta Externa, de los
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cuales 59 pacientesfueron mujeres (44.37%) y 74 fueron hom-
bres (55.63 %) (Figura 1).

Con lo que respecta alos resultados de la edad de los
pacientes en relacion con el sexo, las edades que presen-
taron lamayor frecuencia de los pacientes a su ingreso a
la Consulta Externadel Hospital Central Militar seregis-
tré la edad promedio de 8.9 afios en mujeres y 9.1 en
hombres (no hubo diferencias significativas) (Figura 2).

En relacién con los pacientes que presentaron algun sin-
dromerelacionado con LPH de untotal de 59 mujeres afecta-
das, cinco presentaron algun tipo de sindrome (3.75%), por
lo que respecta a la presentacion de sindromes en el sexo
masculino no hubo registros (Cuadro 1).

Con respecto al lugar de nacimiento (origen) por sexos, se
encontr6 que el Distrito Federal obtuvo el primer lugar con
60 pacientes, 31 femeninosy 29 masculinos, dando un por-
centaje de 45.11%, seguido del Estado de México con 15
pacientes, cuatro mujeresy 11 hombres, dando un porcenta-
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Figura 1. Distribucion porcentual de los pacientes con afectacion de
(LPH) en la Consulta Externa del Hospital Central Militar de acuerdo
con el sexo. Fuente: Directa

|

.

9.1%
Hombres

Edad promedio (afios)%

8.9%
Mujeres

Figura 2. Resultados de la edad de los pacientes en relacion con el
sexo. No existen diferencias significativas (t Student, p > 0.05). Fuen-
te: Directa.
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Cuadro 1. Resultados de la presencia de sindrome en la poblacién
de estudio. Comparacion de acuerdo con el sexo.

Sexo Sin sindrome (N) Tipo de sindrome (N)

Mujeres Dismorfico

N = 59 54 Goldenhar
Hidrocefalia
Trisomia 21
Waardemburg

Hombres

N =74 74 -

N = total 128 5 133

Fuente: Directa.

Cuadro 2. Resultados del registro del origen (lugar de nacimiento)
de los pacientes de acuerdo con el sexo.

Origen
(Estado de la Republica)

Mujeres (N) Hombres (N)

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal 3
Edo. Méx.
Guerrero
Guangjuato
Hidalgo
Jalisco
Morelos
Oaxaca
Puebla

Q. Roo
Querétaro
Sinaloa
Tabasco
Tamaulipas
Veracruz

Y ucatan
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T NPRPWERE NP RRRPRE
RPARNRPRPRPRRPRUIORPRRPRWOWOWNRLRORO® .

W P

Fuente: Directa.

je de 11.27 %; €l tercer lugar 1o ocupé Oaxaca con nueve
pacientes, cuatro mujeres y cinco hombres, dando 6.76%
(Cuadro 2).

En el registro de lavariable de antecedentes heredofami-
liares de LPH se encontré un total de ocho pacientes que
tenian antecedentes con algun familiar, esimportante men-
cionar que seis pacientes tuvieron relacion con algun pri-
mo que presentd la patologia en lafamiliay dos pacientes
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Figura 3. Resultados de la distribucion de pacientes con padecimien-
to de (LPH) atendidos en la Consulta Externa del Hospital Central

Militar por los diferentes servicios. Fuente: Directa.

con abuelos, uno paterno y uno materno, dando 6.01%
(Cuadro 3).

El registro por diagndstico en el grupo de pacientes de
acuerdo con su condicion de militar y/o derechohabiente se
present6 en los derechohabientes de militares en el activo
(DHMA) de tropa con 33 pacientes con diagndstico de
LPHUI (24.81%), 26 pacientescon LPHUD (19.54%), 21 pa-
cientes con LPHB que corresponde a 15.78%, PH SEC. 12
pacientes (9.02%). En el grupo de (DHMA) Oficiales con
LPHUI seregistraron ocho pacientes (6.01%), con LPHUD
seregistraron ocho pacientes (6.01%) y con LPHB seregis-
traron cuatro pacientes (3.00%) (Cuadro 4).

De acuerdo con los registros se representan los pacien-
tes con padecimiento de L PH atendidos en la Consulta Exter-
nadel Hospital Central Militar por losdiferentes serviciosde
CirugiaMaxilofacial, Cirugia Plasticay Reconstructoray €l
Servicio de Otorrinolaringologia (Figura 3).

La distribucién porcentual de ingresos de los pacientes
con diagnéstico de L PH que acudieron ala Consulta Externa
del Hospital Central Militar en un periodo de cinco afos
(2009-2013), serealizd delasiguienteforma: en el 2009, 39
pacientes con 29.32%; en el 2010, 43 pacientescon 32.34%Yy
enel 2011, 22 pacientes con 16.54%; en el 2012, 18 pacientes
con 13.54%; en el 2013, 11 pacientes con 8.27%. Se observé
queen el 2010 seregistré el mayor nimero de pacientes con
esta patologia (Figura 4).

Cuadro 3. Registro de la variable de antecedentes (LPH) de los pacientes en relacion con el sexo.

Pacientes Sin antecedentes (N) Con antecedentes (N) Antecedente
Femenino 55 4 Primos N = 2
N =59 AbuelosN = 2
Masculino 70 4 Primos N = 2
N =74
N = 125 8
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Figura 4. Resultados de la distribucion porcentual de ingresos con
diagnostico de LPH registrados en un periodo de cinco afios (2009-

2013). Fuente: Directa.

Discusion

El Hospital Central Militar esun nosocomio de altaespe-
cialidad donde se concentran |os pacientes de toda la Repu-
blicaMexicanaque son referidos paraser atendidos de acuer-
do con sus necesidades por las enfermedades que éstos
padecen. Conocer la frecuencia de presentacion de esta pa-
tologiaes competencia del equipo de profesionales de salud
que se ve inmiscuido en su atencion y tratamiento.

Por lo querespectaalos estudiosrealizados anivel inter-
nacional, en un estudio en Arabia Saudita, durante junio de
1999 a diciembre del 2005, se realizé unainvestigacion re-
trospectivaque reporté 807 casos de LPH, delos cuales 387

tuvieron labioy paladar hendido, 294 paladar hendido aidlado
y 122 hendidura labial aislada.® Estas anomalias congénitas
se presentaron mas en nifios que en nifias, predominando en
nifios hendiduras LPH combinadasy hendiduras |abiales ais-
ladas, y enlas nifias | as hendiduras pal atinas ai sladas coinci-
decon €l estudio realizado en el Hospital Central Militar con
un predominio de afectacion en hombres.

En relacion con el estudio realizado en un centro médico
de Jordania no coinciden las variables de estudio solo las
frecuencias con el estudio realizado en el Hospital Central
Militar delaincidenciade LPH enlosnifiosdurante un perio-
do de cinco afios (enero del 2000 aenero del 2005). El nimero
total de nacidos vivos fue de 25,440, de los cuales 60 tuvie-
ron hendiduras faciales, es decir, su incidencia fue de 2.4/
1,000, de€llos, 33% presentd hendiduralabial, 25% hendidu-
rapalatinay 42% ambas.*®

En un estudio realizado en Singapur durante un periodo
dediez afios (1993-2002), se encontraron 859 casos de hendi-
duras labio palatinas con una incidencia de 1.87 por 1,000
nacidos vivos, esto coincide con €l estudio que se llevé a
cabo en el Hospital Central Militar donde los més afectados
fueron los hombres. EI mayor nimero de casos fue de LPH
combinados, seguido de hendiduras palatinas aisladas vy,
finalmente, de hendiduras|abiales.?

Enloquerefiere aestudios de frecuenciade LPH reali-
zados en México, se encontro similitud con Gonzélez y
cols., quienes ef ectuaron unainvestigacién en el Hospital
Materno Infantil del Estado de M éxico durante cinco afos
en 70% de | os pacientes, encontrando paladar hendido en
21%, hendiduralabial en 8%, hendiduralabial separaday
paladar hendido en 1%.

Percastegui y cols., en su estudio en el Hospital Centro
Médico Nacional “LaRaza’, del 1/0. de septiembre del 2009
a 31 de abril del 2012, observaron lafrecuenciade LPH de

Cuadro 4. Resultados del registro del diagnéstico en el grupo de pacientes de acuerdo con su condicion de militar y/o derechohabiente.

Condicion militar y/o DH Diagnéstico No. Pacientes
DHMA Tropa LHUD 2
LHUI 2
LPHB 21
LPHUD 26
LPHUI 33
PH SEC 12
PH SUBMUCOSO 3
DHMA Oficia LCUI 1
LPHUI 8
LPHB 4
PH SEC 1
LPHUD 8
DHMA LPOHUD 1
JEFES
DHMA GRAL LPHB 1
DHMR TROPA LPHB 3
LPHUD 1
DHMR OFICIAL LPHUI 1
MA TROPA LPHUI 3
Fuente: Directa
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67.35% en el género masculinoy 32.65% en &l género femeni-
no, asimismo, el diagnostico de LPHUI se present6 con una
frecuencia de 39.8% seguido del LPHB, 49.48% de los pa-
cientestuvieron como lugar deresidenciael Estado de Méxi-
coy 15.46% de la poblacion menor observada provenia del
estado de Hidalgo. Este estudio presentd similitud en lafre-
cuencia de presentacion de la patologia como en €l lugar de
origen.?

En Hidalgo, Escoffiéy cols. realizaron un estudio y deter-
minaron que existe un alto riesgo de labio y/o paladar hendi-
do cuando se tienen las peores condiciones socioeconémi-
cas, ademés, observaron que la frecuencia (33.6%) fue €l
labio y/o paladar hendido. Lafrecuenciade LPHUI en el sexo
femenino fue con 15 casos (31.9%) y 22 casos (34.9%).

Este estudio present6 gran similitud al realizado en este
hospital porque lafrecuenciade presentacion de LPHUI fue
mayor en el sexo masculino en 33.1% Yy Unicamente 28.1% en
el sexo femenino.?

Con lo que respecta a estudio realizado en Campeche e
Hidalgo por Acufiay cols., observaron que la mayor fre-
cuenciadedefectosfuede LPHUI. Encuantoal sexo, el LHy
el LPH fueron mas comunes entre los hombres que en las
mujeres, 2:1.72, respectivamente, mientras que las hendidu-
ras de paladar fueron mas comunes en las mujeres. Este estu-
dio presentd datos similares al realizado en este hospital .=

El estudi6 de Gonzdlez-Osorioy cols. sobrelaincidencia
del labio y paladar hendido para todos los estados de la
RepublicaMexicana (2003- 2009) hubo 10,573 nuevos casos
de labio y/o paladar hendidos (promedio de 1,510 por afio).
L os estados con mayor tasa de incidencia de labio y/o pala-
dar hendidos (x 1,000 nacidos) fueron: en 2003 el Distrito
Federal (1.76), en 2004 Jalisco (2.62), en 2005 Oaxaca (1.66),
en 2006 el Estado de México (1.29), en 2007, 2008 y 2009
Jalisco (2.17,2.92y 1.99, respectivamente). Ademas, también
los varones fueron mas afectados que las mujeres. Este
estudio coincide con el realizado en este hospital, puesto
gue la presentacion de la patol ogia estudiada de acuerdo
con lavariable de lugar de nacimiento (origen) se presen-
t6 en primer lugar en el Distrito Federal seguido del Esta-
do de Méxicoy entercer lugar el Estado de Oaxaca.

Conclusiones

En general el sexo masculino fue el més afectado con la
presencia de LPH del total de la poblacion estudiada. Se
observo qued tipo defisuraque predominé fueel LPHUI en
33.1% en este género'y que Unicamente 28.1% afect6 al sexo
femenino.

El LPHUI afect6 en 61.2% a la poblacion estudiada. El
lugar de nacimiento (Origen) con mayor frecuenciadel cita-
do padecimiento fue el Distrito Federal con 45.11%. En la
poblacion de estudio se observd que la frecuencia de los
antecedentes heredofamiliares con LPH fue de 6.01% de pre-
disposicion.

Se obtuvo unadistribucién porcentual anual de LPH como
sigue: en 2009 con 29.32 %, en 2010 con 32.34%, en 2011 con
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16.54%, en 2012 con 13.54%, en 2013 con 8.27%Yy con 44.36%
y 55.63% en |os géneros femenino y masculino, respectiva-
mente. Existe unafuerza de asociacion que predispone LPH
con €l factor género con respecto a sindromes.

Se corrobor6 con estudios realizados sobre el tipo de fi-
suras|abiales son masfrecuenteslasfisuraslateralesizquier-
das quelas derechas en un mayor porcentaje en el sexo mas-
culino.

Al conocer la frecuencia de pacientes con padecimiento
de LPH que fueron atendidos en la Consulta Externa del
Hospital Central Militar duranteel 1/o. deenero del 2009 d 31
dediciembre del 2013, seidentificalamagnitud real de este
problema con respecto alas variables del estudio, en lo que
respecta a la situacion militar y/o derechohabientes, en los
pacientes derechohabientes de tropa (Soldado) fue el més
afectado, en segundo lugar los derechohabientes de oficia-
les(Teniente) y entercer lugar |os derechohabientes dejefes
(Mayor).

Aunque no existe con precision un estudio que demues-
tre el factor que desencadena el defecto congénito, este es-
tudio permite lanzar hipétesis sobre variables de distinta
naturaleza. Algo que es consistente con estudios de diver-
sas partes del mundo es que, en general, 10s varones resul-
tan los mas afectados por los defectos orofaciales.

Lasfisuras delabio son masfrecuentes en el género mas-
culino, mientras quelasfisuras aisladas del paladar son més
comunes en las mujeres.
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