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RESUMEN
Antecedentes: En el Hospital Universitario del Valle (Cali, Colombia) se realizó un trabajo 
descriptivo transversal retrospectivo con las historias clínicas de niños con labio y paladar 
hendido (LPH) entre 2002 y 2011. Propósito: Describir las características sociodemográfi-
cas y maternas, algunos riesgos durante la gestación y las características clínicas de las 
estructuras afectadas de los niños con LPH. Métodos: Se revisaron 170 historias clínicas de 
pacientes con LPH (105 niños y 65 niñas) y se elaboró un formato para registrar síndromes 
asociados, tipo de anomalía, antecedentes médicos de la madre, nivel socioeconómico y 
medicamentos ingeridos en el primer trimestre del embarazo. Resultados: Se encontraron 
síndromes asociados en el 4 % de los pacientes. Predominó la fisura labiopalatina (FLP) 
izquierda en ambos sexos. El antecedente médico más frecuente fue la hipertensión arterial 
en el 9 % de las madres. El 42 % de la población pertenecía al estrato socioeconómico 1 
(bajo-bajo, que en Colombia se determina a través de los recibos de servicios domiciliarios). 
No se obtuvieron datos importantes con respecto a la ingesta de medicamentos. Conclu-
siones: Las FLP en su mayoría fueron no sindrómicas, el sexo más afectado es el masculino 
y la FLP unilateral izquierda fue más frecuente.

PALABRAS CLAVE
labio fisurado; paladar hendido; labio y paladar fisurados; fisura labiopalatina; anomalías 
craneofaciales

ÁREAS TEMÁTICAS
odontopediatría; alteraciones orales; epidemiología oral 

ABSTRACT
Background: A retrospective transversal descriptive study was carried out with medical 
records of children with cleft lip and palate (CLP) seen at the Universidad del Valle’s Hospital 
(Cali, Colombia) between 2002 and 2011. Purpose: To describe socio-demographic and 
maternal characteristics, pregnancy risks, and clinical characteristics of affected structures 
of children with CLP. Methods: 170 medical records of children with CLP (105 boys and 65 
girls) were reviewed. A form was designed to collect information about associated syn-
dromes, type of anomaly, medical background of the mother, socioeconomic status, and 
medications taken during the first trimester of pregnancy. Results: There were associated 
syndromes in 4 % of the patients. Left lip-palate fissure (LPF) was the most prevalent in both 
sexes. Hypertension was the main antecedent (9%) among mothers, prevalence of left FLP in 
both genders, medical history of hypertension in 9% of mothers. 42% of the population be-
longed to the stratum 1 (low-low) socioeconomic, which in Colombia is determined through 
the utility bills. There were not important findings regarding medications. Conclusions: Most 
of the cases of CLP were non-syndromic, males were most affected, and left unilateral FLP 
was the most prevalent.
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cleft lip; cleft palate; cleft lip and palate; lip-palate fissure; craniofacial anomalies
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INTRODUCCIÓN 

El labio y paladar hendido (LPH) o la fisura labiopalati-
na (FLP) constituyen un grupo de defectos congénitos 
originados por una falla en la unión de algunos tejidos 
embrionarios de la línea media que ocurre duran-
te la sexta semana de vida intrauterina. Las fisuras 
únicamente de paladar ocurren durante de la octava 
semana de gestación (1). Son consideradas patologías 
no sindrómicas, lo cual significa que no presentan 
otras anomalías asociadas. Sin embargo, el 30 % de 
las afecciones se asocia con la expresión de genes 
específicos y con teratógenos reconocidos. Otros fac-
tores ambientales incluyen deficiencia de ácido fólico, 
consumo de sustancias ilícitas y alteraciones nutricio-
nales y de salud de la madre durante la gestación (2).

Estas anomalías requieren un tratamiento multidis-
ciplinario en el cual intervienen cirujanos plásticos, 
odontólogos generales, odontopediatras, ortodon-
cistas, cardiólogos, fonoaudiólogos y psicólogos. Su 
tratamiento puede extenderse durante más de 18 
años (3). La incidencia de LPH es de 1 por cada 750 
nacidos vivos. Tienen variaciones que están asocia-
das al grupo étnico; son más prevalentes en asiáticos 
(1:500), seguidos por los caucásicos (1:750) y son 
menos frecuentes en los africanos (1:2000) (4).

El propósito del estudio es describir las caracterís-
ticas sociodemográficas, maternas y clínicas de los 
menores afectados por FLP. Incluye cómo se presenta 
la fisura en la población afectada con respecto al 
género y al tipo de fisura. Este estudio se justifica 
en la necesidad de conocer el comportamiento de 
estas anomalías en la población colombiana, lo que 
ayudaría a dirigir los esfuerzos y posteriores estudios 
del LPH para mejorar la atención y calidad de vida de 
estos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo 
y transversal en el que se incluyeron menores de edad 
nacidos entre 2002 y 2011 y que tuvieran diagnóstico 
de FLP. Se utilizaron las historias médicas de pacien-
tes (con información perinatal y fichas odontológicas) 
que fueron atendidos en el Hospital Universitario del 
Valle de la ciudad de Cali, Colombia. Fueron excluidos 
pacientes mayores de edad o nacidos antes de 2002 
y que no tuvieran diagnóstico de LPH.

Se elaboró un formato para registrar la información y 
se utilizó un sistema de códigos. Las variables relacio-
nadas con las madres tenidas en cuenta fueron etnia, 
edad durante la gestación, estrato socioeconómico, 
ingesta de medicamentos y enfermedades durante 
el embarazo. Las variables de los pacientes fueron 
antecedente familiar de LPH, peso al nacer, tiempo 
de gestación, tipo de parto, presencia de síndromes 
asociados y tipo de anomalía. Se identificaron como 
sesgos la variabilidad en el diligenciamiento de la 
historia clínica, los pacientes que no continuaron con 
el proceso diagnóstico y las historias clínicas que no 
tenían suficiente información de los controles prena-
tales correspondientes. Los formatos se procesaron 
en el programa EPI-INFO® 5.1 y en Microsoft Excel®.

Según lo dispuesto en la Resolución 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia, este estudio se 
encuentra en la categoría de investigación sin riesgo, 
pues se hace revisión de historias clínicas sin inter-
vención o modificación de las variables de los indivi-
duos que participan en el estudio. Del mismo modo, no 
era interés del estudio utilizar o divulgar información 
personal de los pacientes. El trabajo fue aprobado por 
Comité Institucional de Revisión de Ética Humana de 
la Universidad del Valle (acta de aprobación 023-011).

RESULTADOS

Se estudiaron 170 historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico de LPH que fueron atendidos en el Hos-
pital Universitario del Valle entre2002 y 2011, que 
contaban con los datos requeridos para este estudio. 
Con respecto a la madre, la etnia predominante fue la 
mestiza (40 %), seguida por la afrodescendiente (25 %); 
la etnia blanca contó con 16 % y la indígena representó 
el 12 % de la muestra. El 7 % de las historias no contó 
con datos de grupo étnico.

En relación con la edad de la madre, se encontró un 
rango de 16 a 40 años durante la gestación (tabla 1). 
La mayoría de las madres pertenecía a los estratos 
socioeconómicos 1, 2 y 3 (que en Colombia se deter-
mina mediante los recibos de servicios domiciliarios) 
y estaban distribuidas de la siguiente manera: estrato 
1: 42 %; estrato 2: 15 %, y estrato 3: 11 %. El 33 % de 
las historias no incluía datos del estrato. 
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Tabla 1
Edad de la madre

Edad de la madre (años) n Porcentaje

Menor de 18 15 8,82
18-25 67 39,41
26-30 24 14,12
31-40 23 13,53
Sin datos 41 24,12

No fue posible recolectar información de calidad so-
bre el primer trimestre de embarazo con respecto 
al uso de medicamentos, al consumo de cigarrillo, 
alcohol u otros agentes teratógenos. Con referencia 
a enfermedades durante el embarazo, la hipertensión 
arterial (HTA) fue la de mayor frecuencia (tabla 2). 

Tabla 2
Enfermedades durante el embarazo

Enfermedades n Porcentaje

Hipertensión arterial 
en el embarazo 16 9,41

Vaginitis 8 4,71
Enfermedades de la 
placenta 7 4,12

Infección urinaria 5 2,94

Varicela 1 0,59

Sífilis 1 0,59

Incompatibilidad del Rh 1 0,59

Sepsis 2 1,18

Otras enfermedades 8 4,71

Sin enfermedad 3 1,76

Sin datos 118 70,00

Con relación al peso en el momento de nacimiento, se 
encontraron niños con peso menor de 2500 g, lo cual 
es el 11,18 % de la población; en un rango de 2500 a 
3499 g se encontraron el 35,88 %; entre 3500 y 4000 g 
se presentaron el 11,76 %; con un peso mayor a 4000 
g se presentó el 1,18 %. El mínimo fueron 1300 g, y el 
máximo, 4400 g; el 40,59 % de la población no contó 
con datos respecto al peso al nacimiento (tabla 3).

Se analizó el tiempo de gestación en el momento del 
nacimiento. Se encontraron los siguientes datos: entre 
28 y 31 semanas, el 0,59 %; de 32 a 35 semanas, el 
7,65 %; de 36 a 39 semanas, el 28,24 %; 40 semanas, 

el 46,47 %, y más de 40 semanas, el 1,76 %. El 15,29 % 
de las historias no presentaba datos sobre el tiempo de 
gestación. Con respecto al tipo de parto, se encontró 
que el 70 % de los pacientes nació por parto vaginal; el 
20 %, por cesárea, y el 10 % de los pacientes. 

Tabla 3 
Peso al nacer

Peso al nacer (g) n Porcentaje

< 2500 19 11,18

2500-3499 61 35,88

3500-4000 20 11,76

> 4000 2 1,18

Sin datos 68 40,00

De los 170 estudiados, 14 casos (8,24 %) tenían histo-
ria familiar de LPH. El tipo de anomalía más frecuente 
fue el LPH unilateral izquierdo (tabla 4).

Tabla 4
Tipo de anomalía

Tipo de anomalía n Porcentaje

LP izquierdo (LPI) 52 30,59
LP bilateral (LPB) 39 22,94
LP derecho (LPD) 24 14,12
L izquierdo (LI) 18 10,59
L bilateral (LB) 13 7,65
LP inespecífico (LP-N) 11 6,47
L derecho (LD) 7 4,12
L inespecífico (L-N) 6 3,53

Los hallazgos en relación con síndromes asociados 
fueron: síndrome de Down: 2 casos (1,18 %); síndrome 
de Goldenhar: 2 casos (1,18 %); síndrome de Binder: 
1 caso (0,59 %); síndrome de Karsch-Neugebauer: 1 
caso (0,59 %), y síndrome de Grouchy: 1 caso (0,59 %).

Con respecto a la distribución del LPH por sexo, se 
obtuvo que en niños la anomalía de más aparición 
fue LPH unilateral izquierdo, y en niñas, la fisura labial 
izquierda (tabla 5).
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Tabla 5
Tipo de anomalía por género

Tipo de anomalía Total

Género

Femenino Masculino

n Porcentaje n Porcentaje

LP izquierdo (LPI) 52 17 33 28 54
LP bilateral (LPB) 39 10 26 28 72
LP derecho (LPD) 24 8 33 16 67
L izquierdo (LI) 18 10 56 8 44
L bilateral (LB) 13 5 38 8 62
LP inespecífico (LP-N) 11 4 36 7 64
L derecho (LD) 7 2 29 5 71
L inespecífico (L-N) 6 1 17 5 83

DISCUSIÓN

Las FLP tienen consecuencias estéticas, emocionales y funcionales com-
plejas que deben ser estudiadas en aspectos como su frecuencia en la 
población, sus causas y factores de riesgo asociados. Es importante realizar 
consejería genética sobre estas anomalías para conocer las patologías 
asociadas y discutir las técnicas de corrección quirúrgica más apropiadas 
(4). De los 170 pacientes atendidos en el Hospital Universitario del Valle 
que presentaban LPH y cuyas historias clínicas fueron revisadas, la mayoría 
ingresó cuando eran recién nacidos y habían recibido o se encontraban en 
tratamiento odontológico. Se encontró que 105 eran niños (62 %) y 65 eran 
niñas (38 %). Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en una investiga-
ción anterior realizada en el Hospital Universitario del Valle, en 2002, donde 
el 57,8 % fue varones y el 41,1 % era mujeres (en dos casos no se pudo 
determinar el sexo de la criatura al nacer) (5). Del mismo modo coinciden los 
hallazgos de Duque y colaboradoras (6), en 2002, donde el masculino fue 
el sexo más afectado. Por el contrario, estos resultados difieren con los de 
González y colaboradoras (7) en un estudio publicado en 2011, donde preva-
leció el género femenino (58 %) en una población escolar bogotana con LPH.

En Colombia, los estratos socioeconómicos se clasifican de acuerdo con 
el acceso a servicios de salud, vivienda, educación, servicios públicos y 
ubicación urbana o rural, así: estrato 1 (bajo-bajo), estrato 2 (bajo), estrato 
3 (mediobajo), estrato 4 (medio), estrato 5 (medioalto) y estrato 6 (alto). 
La muestra estudiada representaba los estratos 1, 2 y 3, donde el estrato 
1 era el más frecuente (41,76 %). Coincide con los resultados de González 
y colaboradoras de 2011, donde la mayoría de los pacientes pertenecía a 
estratos bajo y medio. Asimismo, el estudio de Hurtado y colaboradores, 
de 2008, donde el estrato socioeconómico alto no estuvo representada (8). 

La edad de gestación más frecuente fue el grupo de 18-25 años (39,41 %), 
seguido por el de 26-30 (14,12 %). La edad mínima fue 16 años y la máxima 
fue de 40. Los datos de edad de la madre en el momento de la gestación 
no presentan mayor importancia en otros estudios cuando se comparan 
casos de niños con LPH y niños sin la afección. Se menciona que estas 
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anomalías son de tipo multifactorial. Por tal razón, 
se tomaron algunos datos que podrían ser factores 
asociados (9). Con relación al número de gestaciones, 
la literatura señala que el mayor porcentaje de fisuras 
ocurre en el grupo de madres con tres o más gestacio-
nes (madres multíparas) (10). Hallazgos relacionados 
se observaron en este estudio, donde las FLP se pre-
sentaron en el 38,82 % de casos de madres multíparas 
con dos a siete partos. Asimismo, se encontraron 
casos de LPH en el primer embarazo, en un 30,59 %.

A pesar de haber investigaciones recientes sobre el 
modo de herencia y la interacción de diferentes facto-
res, la genética de las FLP sigue siendo controvertida. 
No obstante, la mayoría de los estudios señala que 
aproximadamente el 70 % de los casos de FLP son 
no sindrómicos, esto es, que se producen como una 
entidad aislada sin otras anomalías asociadas reco-
nocibles (1,2,6). En esta investigación se halló que el 
8,24 % de los casos presentaba antecedentes fami-
liares de LPH. Esto es cercano a lo reportado en otros 
estudios, para los cuales el 11,4 % de las anomalías se 
relaciona con antecedentes familiares (10,11).

Parecido a lo que ha sido reportado mundialmente, la 
HTA del embarazo se presentó en un 9,41 %, seguida 
por enfermedades de la placenta (4,12 %) e infeccio-
nes uterinas (2,94 %). Estos hallazgos coinciden con 
los del estudio de Cruz y colaboradores (12), donde 
expresa que las enfermedades más frecuentes en las 
madres son HTA, asma bronquial e infecciones intra-
uterinas. Aun así, en otros estudios se ha encontrado 
que el 50 % entre las madres que sufrieron alguna 
enfermedad en el embarazo, la anemia fue más co-
mún, seguida por preeclampsia, amenaza de aborto e 
infecciones intrauterinas. La literatura registra que la 
mayoría de las causas ambientales son infecciones de 
la madre (que llegan a hacer el 12 % de las causas de 
las anomalías congénitas) y otras afecciones mater-
nas como diabetes y fenilcetonuria (13).

En esta investigación no fue posible recolectar una 
muestra adecuada para analizar la ingesta de medi-
camentos, la nutrición y otros factores clave durante 
el primer trimestre en la formación del niño. Según 
otros estudios, el 31,7 % de las madres consume 
algún medicamento durante el primer trimestre de 
embarazo. Los más comunes son amoxicilina, nitrato 
de miconazol y dimenhidrinato (10).

En este estudio, la presencia de síndromes asociados 
se registró en siete pacientes (4,2 %), entre los cuales 
hubo 2 casos de síndrome de Down y 2 de síndrome 

de Goldenhar. Este resultado muestra una disminu-
ción en comparación con lo reportado en el Hospital 
Universitario del Valle en 2002 (5,6), donde el 17 % de 
las madres tenía síndromes asociados, y el 40-60 %, 
anomalías congénitas. Existen aproximadamente 350 
síndromes que presentan FLP (10).

Las malformaciones asociadas se presentaron en 44 
casos (25,88 %) con cardiopatías en 7 de ellos (4,12 %) 
e incompatibilidad de Rh en 5 (2,94 %). Hubo concor-
dancia con los hallazgos del estudio de FLP de 2002 
en el que predominaron las malformaciones asociadas, 
seguidas por el síndrome de Patau o trisomía 13 (5).

Con respecto a las anomalías encontradas, se resalta 
el LPH izquierdo por concordar con la literatura (5,7). 
Se encontró en el 30,59 % de los casos, de los cuales 
el 54 % era niños. Se ha comprobado que las fisuras 
de labio son más frecuentes en los varones, mientras 
que las fisuras aisladas del paladar son más comunes 
en las mujeres. Igualmente, el labio fisurado es más 
frecuente del lado izquierdo que en el derecho (5,7).

CONCLUSIONES

Las FLP registradas en este estudio eran en su mayoría 
no sindrómicas. Con respecto al nivel socioeconómico 
y la etnia, la mayor parte de los pacientes pertenecía 
estratos más bajos (1-3) y eran mestizos. 

Las fisuras fueron más comunes en varones, entre 
quienes se observó la afección más en el lado izquier-
do (52 casos), seguido por FLP bilaterales (39 casos) y 
unilaterales derechas (24 casos). En el sexo femenino 
se presentaron más casos de fisuras labiales. 

RECOMENDACIONES

En el ámbito hospitalario es necesario desarrollar una 
historia clínica específica para pacientes con diag-
nóstico de LPH o FLP que debe ser manejada por 
el grupo interdisciplinario. Ello permitirá cuantificar 
y cualificar la alteración con datos completos que 
incluyan etapa prenatal, antecedentes familiares y 
desarrollo posnatal del paciente. Se debe, asimismo, 
consignar el diagnóstico, el pronóstico, el tratamiento 
y el seguimiento de cada paciente. Un manejo más 
sistemático y completo de la información permitirá 
establecer perfiles epidemiológicos y proporcionará 
información más exacta para la investigación y la 
toma de decisiones de políticas en salud.
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