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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer las caracteristicas audiolo-
gicas de ninos con labio y paladar fisurado posquirurgicos entre 3 y 6 aitos y comparar
dichos hallazgos con un grupo de niitos sin esta patologia. El fundamento teorico de
la investigacion radica en el desarrollo embrioldgico de las estructuras de la cabeza
v especificamente de la trompa de Eustaquio cuya malfuncion es la principal causa de
otitis media en ninios. Con base en Investigaciones realizadas en las ltimas décadas en
Norte Ameérica y en Colombia se establecen los presupuestos del presente estudio: En
primer lugar se espera una audicion normal en nifos con labio y paladar fisurado una
vez han sido sometidos a cirugia, puesto que la funcionalidad del oido medio mejora; y
en segundo lugar, la no existencia de diferencias audiologicas significativas entre niiios
con labio v paladar fisurado posquirirgicos y nifios sin este tipo de patologia. Se anali-
zaron 50 niftos (100 oidos) 25 con labio y paladar fisurado posquirirgico y 25 sin labio
v paladar fisurado. Se realizo un estudio de tipo descriptivo para determinar los patrones
audiologicos de los nifios del primero grupo y se utilizo la prueba T para establecer las
diferencias significativas existentes enire los dos grupos mencionados. Los resultados
obtenidos arrojan valores audiométricos, e impedanciométricos tipicos de movilidad de
timpano reducida v depresion de aire, con pérdidas auditivas conductivas La prueba T

arroja resultados con diferencias significativas menores de 0.001 .
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a presente investigacion se orienta hacia el
Lestudio de nifios con labio y paladar fisurado,
poblacion conocida por su riesgo de dificultades audi-
tivas, sociales, académicas, de habla y lenguaje.

Las malformaciones congénitas labio-palatales se
sitian entre el 3° y 4° defecto congénito mas frecuente.
Aproximadamente 1 de cada 650 nacimientos para la
raza blanca y curiosamente en la poblacion negra solo
aparece en | de cada 2.000 aproximadamente.

Hay evidencia de que dos factores toman parte en
estas anomalias: los factores genéticos y los ambien-
tales. Todo lleva a creer que una predisposicion here-
ditaria junto a la conjugacion de factores ambientales
puede precipitar el aparecimiento de esta anomalia.
Mas o menos un 30% de los casos sc debe a factores
hereditarios. (Osomo, Webpage)

Investigaciones realizadas por ¢l Departamento
de Desordenes de la Comunicacion, del Centro de
Ciencias de la Salud de Winnipeg en Canada (Jocelyn,
Penko, v Rode, 1996), y por el Departamento de
Otolaringologia y Pediatria de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Minnesotta en Minneapolis,
EEUU, (Daly, Hunter y Glebink, 1999), llegaron a la
conclusion de que los niflos con labio y paladar fisu-
rado tienen niveles significativamente menores a nivel
cognoscitivo, de lenguaje comprensivo y expresivo.
Presentan, a su vez una alta frecuencia de trastornos
de oido medio y de colocacion de tubos de ventilacion
que nifios sin este tipo de malformacion craneofacial.

En nuestro medio, Gomez y Jiménez (1986)
estudiaron las condiciones audioldgicas en nifios
con sindrome palatino de 6 meses a 2 afios encon-
trando timpanogramas tipo B correspondiente a
una membrana inmovil y tipo C correspondiente a
disfuncion tubarica. El reflejo estapedial se encon-
traba elevado o ausente. Ariztizabal y Gallego (1982)
encontraron un curva audiométrica con via Osea
dentro de limites normales y un mayor nimero de
hipoacusias conductivas que neurosensoriales.

La formacion anomala de la citoarquitectura
craneofacial en estos pacientes los incluye como una
poblacién que presenta una gran tasa de incidencia y
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prevalencia de otitis media. (Daly, Hunter y Glebink,
1999)

La otitis media usualmente provoca una disminu-
cién de cerca de 25 dB en la audicion produciendo una
pérdida auditiva conductiva, siendo reversible con la
resolucion de la efusion del oido medio. Aun asi,
Roizen (1999) menciona la presencia de hipoacusia
neurosensorial asociado con otitis media, como una
secuela generada por esta patologia.

Dado lo anterior, el objetivo fundamental del estudio
es establecer las caracteristicas audioldgicas posqui-
rargicas en nifios de 3 a 6 afios con labio y paladar
fisurado, asumiendo que una vez dado el tratamiento
quirargico las condiciones audiologicas de los nifios
mejorarian; y establecer la correlacion auditiva con
nifios de 3 a 6 afios sin dicha anormalidad craneofa-
cial.

METobo

TiPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo compara-
tivo, por cuanto se intenta describir las caracteristicas
audiologicas en niflos con labio fisurado y paladar
hendido pos-quirtirgicos realizando una comparacion
entre los valores obtenidos para el grupo mencionado
y las obtenidas en un grupo control (nifios sin labio y
paladar fisurado).

PARTICIPANTES

Se evaluaron 50 nifios (100 oidos) divididos en dos
grupos: El primer grupo lo conforman 25 nifios con
labio fisurado y paladar hendido de 3-6 afios de ambos
sexos, de instituciones de rehabilitacion de la ciudad.
El segundo grupo estd conformado por 25 nifios sin
labio fisurado y paladar hendido, de 3 — 6 afios, con
audicion normal, de ambos sexos, de colegios e insti-
tuciones educativas.

LuGcar

La evaluacion se realizé en consultorios audio-
logicos en la ciudad de Santa Fe de Bogotd y en
Armenia (Quindio).
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INSTRUMENTOS

Se utilizaron instrumentos de registro como ficha
de ingreso a la investigacion que contiene la iden-
tificacion del nifio. De igual forma se cuenta con un
formato de registro para los parametros de evalua-
cion realizados al paciente. Uste formato incluye:
(1) Nombre, (2) fecha de evaluacion, (3) teléfono (4)
Institucion a la que pertenece. El formato se encuentra
dividido es categorias que permiten la divisiéon de
los aspectos audiologicos a evaluar: Categoria 1:
Impedanciometria, Categoria 2: Audiometria Tonal,
Categoria 3: Logoaudiometria .

tricos un promedio de complacencia de 0.2 cc con un
curva desplazada a presiones negativas de hasta —108
daPa, lo que sugiere una reducida movilidad timpa-
nica con depresion de aire. De igual forma, se observa
un promedio de volumen de canal de 0.7 cc con
una desviacion estandar de 0.5cc, admitiendo como
normal para este grupo un volumen de canal de 1.2 cc,
superando el valor normal establecido. Se encontraron
timpanogramas tipo “C” o “B” puros como lo mani-

Tabla 2: Tabla de valores T prucba simplificada para los nifios con labio y paladar fisurado
Posquirtirgicos y, nifios sin labio y paladar fisurado.

VALOR DEL TEST =0

Intervalo de confianza
del Y5%

R ESU LTA D O S i df Nivel de Diferencia Menor Mayor
significacion de promedios
L 5 e o S ? = I d (2 colas)
a 1nvest1g,auon arrojo, una vez realizado un
P : . ) . Complacencia Ol 11.837 49 0 30,338 0.281 (1.395
analisis intra grupo, para los valores impedanciomé- ComplacenciaOD 9959 49 o 0348 0275 0413
Presion Ol -0.119 49 0 17,72 -103.25 -52.19
- o o : N ‘ Presion OD 6902 49 0 -93.44 -120.65 -66.23
Tabla 1: Anilisis Descniptivo de las medidas audiométricas, impedan- il - : 2
L s s . . . Vol. Canal O 10252 49 0 0.784 0.63 0.938
ciométricas vy logoaudiométricas en nifios con Labio y Paladar Fisurado - =
e = Vol. Canal OD 13,445 49 0 0.694 .59 {.798
Posquirurgicos = ;
= ) ] 1PS1 500 0D 13222 49 0 1.7 1.44 1.96
. MEDIDAS N MINIMO MAXIMOPROMEDIO DESV. IPSI 500 01 12675 49 0 1.58 1.33 1.83
ESTANDAR 1PSI 1000 OD 15.241 49 0 1.88 1.63 213
- - - PSI 1000 O 47718 49 0 1.9 1. 2
Complacencia OF 25 0 0.7 0.292 0.222 il ki L 18
- = IPSI 2000 OD 15784 49 0 1.86 1.62 b
Complacencia OD 25 0 1.2 0.304 0.305 1PSI 2000 O1 14553 49 0 186 T 212
Presion Ol 25 -299 20 -95.6 95.54 1PS1 4000 OD 27436 49 0 2.72 2.52 292
Presion OD 25 -316 0 -108.64 99 43 1PSI 4000 Ol 20.482 49 0 25 225 275
- ; CONTRAS000D  20.646 49 0 204 1.84 224
Vol. Canal O1 25 0.4 3.7 0.832 0.75 i - -
CONTRAS0001 20683 49 0 2.16 1.95 237
Vol. Camal OD 25 0.4 3 0.704 0.5 CONTRA 10000D  23.064 49 0 234 214 254
Via Osca 250 25 0 10 2.8 2,92 CONTRA 100001 21368 49 0 2.32 21 2,54
Via Osea 500 25 0 ) 24 293 CONTRA20000D 19893 49 0 226 203 249
Via Osea 1000 5% 0 - 4 2329 CONTRA 200001  20.554 49 0 226 2.04 248

a Sed P = J .

i ,\“ CONTRA4000 0D 31.663 49 0 272 255 289
Via Osea 2000 25 0 10 2.2 2.92 CONTRA400001  27.788 49 0 262 243 281
Via Osea 4000 25 0 10 3.4 2.78 Via Osea 250 5853 49 0 24 158 322

ia Oses 5 4 2 82 03
Via Aérea 250 OD 25 10 40 16.8 748 M Cogen 00 fAao8: 49 4 v L& 998

= - Via Osea 1000 1841 49 0 1.8 0.86 274
Via Acrea 250 OL 25 10 40 16 6.29 Via Osea 2000 4461 49 0 1.9 1.04 276
Via Aérea 500 0D 25 5 35 17 6.92 Via Osca 4000 5039 49 0 23 1.38 322
Via Aérea 500 O 25 5 50 17.2 843 Via Adrea 250 0D 11667 49 0 12.5 10.35 14.65

. - - N Via Adrea 250 01 9.85 49 0 10.6 844 12.76
Via Aérea 1000 OD 25 0 45 13 8.42 Sdnd 9 ‘

Via Adrea S00 0D 12983 49 0 13.1 11.07 15.13

— 5 [8
Via Aérea 1000 Ol 25 0 55 12.8 9.9 Via Adrea 500 01 10344 49 0 122 083 14.57
Via Aérea 2000 OD 25 0 35 10.8 R.25 Via Adrea 1000 0D 10584 49 0 103 8.34 12.26
Via Adrea 2000 O 25 0 55 11 10 Via Adrea 1000 O1 £.396 49 0 9.7 T.38 12.02

e = - Via Adrea 20000D  10.011 49 0 9.8 783 11.77

Via Aérea 4000 OD 25 5 45 12.8 9.47 etk

Via Adrea200001 8155 49 0 9.2 6.93 11.47
Via Aérea 4000 O1 25 = 45 114 8.23 Via Aérea40000D 8578 49 0 9.8 75 12.1
PTA Via Osea 25 0 5 1.694 1.597 Via Adrea 400001 8579 49 0 8.8 6.74 10.86
PTA Via Aérea OD 25 5 36.6 13.564 6.962 PTA Via Osen bel 4 L 232 Ll A1

: " PTA Via Adrea OD 12,813 49 0 11,074 9.337 12.811

PTA Via Aérea Ol 25 3.3 533 13.768 8.851 aiihidougss :

ITA Via Acrea O 9,872 49 0 10.41 8.291 12.529
SRT OD 25 10 45 18.8 6.96 SRT OD 17344 49 0 15.6 13.79 1741
SRT O1 25 10 60 18.6 9.52 SRT OI 12,854 49 0 14.8 12.49 17.11
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fiesta la investigacion de Gémez y Jiménez (1986).
(Ver tabla 1)

Los reflejos estapediales ipsilaterales se encuentran
presentes aumentados y los reflejos contralaterales se
observan presentes aumentados o ausentes, principal-
mente en la frecuencia 4000 Hz. Sin embargo, no se
puede dar por sentando esta afirmacion teniendo en
cuenta el impedanciémetro utilizado, ya que genera
cierto margen de error.

En la audiometria se observo una via Osea dentro
de limites normales con descenso pronunciado en via
acrea, principalmente en frecuencias graves, obser-
vando similitud con los resultados obtenidos por
Aristizabal y Gallego (1982).

El analisis realizado Inter grupo demuestran diferen-
cias significativas tanto en las medidas audiométricas
como impedanciométricas con un nivel de signifi-
cancia < a 0.001. (Ver tabla 2)

Tabla 3: Andlisis Descriptivo de las medidas audiométricas,
impedanciométricas y logoaudiométricas en nifios Sin Labio y Paladar
Fisurado.

'MEDIDAS N MINIMO ' MAXIMO PROMEDIO DESV.
e ) e ESTANDAR

Complacencia Ol 25 0.1 0.8 0.384 0.172
Complacencia OD 25 02 0.9 0.384 0.16
Presion Ol 25 -325 9 -59.84 81.71
Presion OD 25 346 0 -78.24 91.35
Vol. Canal OT 25 0.5 1.1 0.736 0.17
Vol Canal OD 25 0.4 1 0.684 0.149
Via Osea 250 25 0 10 2 2.89
Via Osea 500 25 0} 20 34 4.5

Via Osea 1000 25 0 15 22 4.1

Via Osea 2000 25 0 10 1.6 3.14
Via Osea 4000 25 0 15 1.2 332
Via Aérea 250 0D 25 0 25 8.2 4.76
Via Acrea 250 Ol 25 0 15 5.2 4.2

Via Aérea 500 OD 25 0 20 9.2 493
Via Aérea 500 Ol 25 0 15 i 4.35
Via Adrea 1000 0D 25 0 15 7.6 3.27
Via Adrea 100001 25 0 15 6.6 426
Via Aérea 2000 0D 25 0 20 8.8 5.26
Via Aérea 2000 0T 25 0 15 7.4 4.81
Via Aérea 4000 OD 25 0 15 6.8 4.97
Via Adrea 4000 01 25 0 20 6.2 5.06
PTA Via Osca 25 0 11.6 2.568 3.15
PTA Via Aérea OD 25 33 183 8.584 3.856
PTA Via Aérea Ol 25 0 133 7.052 3.419
SRT OD 25 10 20 12.4 3.57
SRT O1 25 0 20 11 3.82
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Los nifios con labio y paladar fisurado presentan
tipicamente componentes conductivos en todas las
frecuencias del audiograma, con una valoracion impe-
danciométrica que arroja los resultados mencionados
en lineas anteriores. En contraste con lo anterior, lo
nifios sin labio y paladar fisurado presentan una via
6sea normal con un promedio de via aérea que no
supera los 20 dB. La complacencia obtiene un valor
minimo promedio de 0.3 cc, y una presion de hasta
—78 daPa. El volumen del canal para estos nifios varia
entre 0.6¢c y 0.7 cc que son acordes con los valores
normales desecritos en la literatura. (Ver tabla 3)

DiscusionN

Si se tiene en cuenta el desarrollo embrioldgico,
es fundamental el adecuado curso de la generacion
celular y la formacion de los arcos branquiales para
la complejizacion de la citoarquitectura de la cabeza
y el cuello.

Lo anterior es la base para el funcionamiento
adecuado de las estructuras anatomicas que inter-
vienen en la parte de deglucion, masticacion, respira-
cion, fonacién y audicion.

Las alteraciones en la adhesién de los diferentes
componentes 6seos, musculares y nerviosos en la
estructuras de la cavidad bucal es lo que se conoce
como el labio y/o el paladar fisurado. Alteraciones
que inciden en el funcionamiento del oido medio y
por consiguiente en el proceso de escucha.

Uno de las estructuras que mas se ve afectada por
este tipo a alteraciones es la Trompa de Eustaquio. La
anormalidad en la trompa surge debido a una carencia
del sistema protector que esta tiene para con el oido
medio. Sudo y Sando (1996) Comprobaron que una
disfuncion o hipofuncion de la trompa de Eustaquio
en nifios es considerado como un factor etiologico
primario para la aparicion de otitis media y por ende
de hipoacusia conductiva.

Dada la complejidad de la fisura palatina y las reper-
cusiones anatomo-fisiologicas que ello representa es
evidente las complicaciones auditivas que encierra,
por lo cual se asumia que la correccion a través de
tratamientos quirdrgicos de dicha malformacion
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repercutiria en pro del mejoramiento de la funcion del
oido medio y por ende de la audicion. Es alli en donde
se derivd la propuesta que encierra el presente trabajo
buscando generar un patron audioldgico posquirdr-
gico para niflos entre los 3 y 6 afios que presentan
sindrome palatino.

La investigacién arrojo curvas audiométricas ¢
impedanciométricas tipicas caracterizadas la primera
por una hipoacusia conductiva (Via ésea normal y via
aérea descendida) y la segunda por una membrana
timpanica con movilidad reducida y depresion de aire.
Los reflejos estapediales aparecen presentes aumen-
tados o ausentes.

Estos resultados permiten rechazar las hipotesis
de una audicion normal en nifios con labio y paladar
fisurado con tratamiento quirdrgico previo y la no
existencia de diferencias significativas entre nifios
con audicion normal sin labio y paladar fisurado y el
grupo de nifios con dicha patologia. Por el contrario,
se aceptan la existencia de diferencias significativas
audiologicas entre estos dos grupos.

Es indispensable continuar con el trabajo investi-
gativo y con base en las evidencias arrojadas por el
presente estudio, la fonoaudiologia en el area de la
rehabilitacion y la audiologia deben procurar crear un
sistema de estimulacién para nifios con labio y paladar
fisurado teniendo en cuenta la audicion del nifio, como
sistema de acercamiento a la realidad y como medio
facilitador de la comunicacién humana.
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