B http://www.siic.info

Casos clinicos

Salud(i)Ciencia 20 (2014) 875-877

Descripcién de pacientes que por sus caracteristicas clinicas, de diagnostico, forma de presentacion infrecuente, imagenes radioldgicas
o0 estudios histopatologicos demostrativos puedan resultar de interés para nuestros lectores. www.siicsalud.com/tit/casiic.php

Las fisuras labiopalatinas frente al equilibrio de la microbiota

gastrointestinal

Labiopalatine fissures and the balance of gastrointestinal

microbiota

Marcos Roberto Tovani Palone

Especialista en Odontopediatria, alumno de Maestria en Ciencias
de la Rehabilitacion, Hospital de Rehabilitacion de Anomalias
Craneofaciales, Universidad de San Pablo, Bauru, Brasil

Acceda a este articulo en siicsalud

Cédigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

=, Especialidades médicas relacionadas,
s produccion bibliografica y referencias
profesionales de los autores.

www siicsalud.com/dato/casiic.php/144114

B Introduccion

Desde el momento del nacimiento, el tracto gastrointestinal es
colonizado por numerosos microorganismos que son incorpora-
dos con los alimentos y por el contacto con el medio ambiente.
Cualquier modificacion en la microbiota nativa del hospedero im-
plica alteraciones en la poblacién de microorganismos, de forma
que diversos factores pueden ejercer su influencia sobre la micro-
biota, especialmente la edad del individuo, el modo de nacimiento
(parto normal o quirdrgico), la dieta, la localizacion geografica, las
cirugias del tracto gastrointestinal, la etnia, el uso de mamaderas,
la hospitalizacién y, principalmente, el uso de antibiéticos.'?

En razdn de esto, es importante destacar que los microorganis-
mos que integran la microbiota de la orofaringe constituyen una
importante fuente de infecciones, sobre todo en individuos cuyas
defensas, particularmente de las vias aéreas, estan alteradas por
deformaciones anatémicas, la edad y las inmunodeficiencias, y el
consumo de alcohol, drogas ilicitas y tabaco.'?

Con especial énfasis desde el punto de vista microbioldgico,
se destacan las fisuras labiopalatinas, un grupo peculiar y hetero-
géneo de anomalias que afectan el rostro y la cavidad bucal, las
cuales alteran el mecanismo de desarrollo facial embrionario, con
gran variabilidad fenotipica.’

Asociadas con la etiologfa de naturaleza multifactorial resultan-
te de la interaccion entre factores genéticos y ambientales, las
fisuras aparecen precozmente en el periodo embrionario y el inicio
del periodo fetal, es decir, entre la cuarta y la vigésimo segunda
semana de vida intrauterina.™*

Con respecto a su epidemiologia, este trastorno tiene una pre-
valencia de aproximadamente 1 en 650 nacidos vivos en el Brasil,
por lo que, es la mas prevalente de las malformaciones craneofa-
ciales en la especie humana. De manera frecuente, involucra pér-
dida de continuidad de los tejidos labiales, alveolares y palatinos
del maxilar, de manera que, en la mayoria de los casos, se hacen
necesarios procedimientos quirdrgicos para la rehabilitacion fun-
cional y estética de las alteraciones.'

Un ejemplo bastante demostrativo constituye lo vivido por los
individuos con fisuras que comprometen el paladar y que aun
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no fueron operados (Figuras 1y 2), los cuales tienen seriamen-
te afectada la formacién de la presion intraoral negativa duran-
te la succion, con la consecuente ingesta insuficiente de leche vy,
muchas veces, inviabilidad del amamantamiento materno. Asi, la
evolucion clinica-nutricional puede estar comprometida, lo que
predispone al nifio a infecciones.'? Para estos pacientes, la cirugia
representa el principal tratamiento.

En vista de esta situacion, este trabajo tiene como objetivo pre-
sentar el caso clinico de un nifio con fisura completa de labio y
paladar, asi como discutir acerca de las particularidades existentes
entre este defecto congénito y la microbiota gastrointestinal.

L
Figura 1. Rostro de nifio con fisura completa de labio y paladar unilateral
que muestra, ademas de la abertura en la regién labial, compromiso de la
simetria nasal.

—

Figura 2. Aspecto intrabucal de la fisura completa de labio y paladar, que com-
promete en forma conjunta el tejido labial, el reborde alveolar, el paladar duro y
el paladar blando. Se destaca la falta de continuidad de los segmentos alveola-
res, acompafiada de la proyeccion del segmento mayor (no fisurado).
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M Caso clinico

Un nifio de tres meses de edad fue presentado a una consul-
ta preoperatoria de rutina en la clinica de bebés del sector de
Odontopediatria y Salud Colectiva en el Hospital de Rehabilita-
cién de Anomalias Craneofaciales de la Universidad de San Pablo
(HRAC/USP) para evaluacion de las condiciones de salud bucal con
vistas a ser sometido a un procedimiento quirtrgico de recons-
titucion del defecto labial (queiloplastia). Al examen clinico fue
observado el defecto anatdémico, caracterizado por una falla en la
fusién entre los procesos faciales, que se extendia entre la regién
labial del lado izquierdo (Figura 1) y el paladar blando, e incluia,
ademas del componente de tejidos blandos, los componentes
6seos de la region alveolar y del paladar duro, con diagnéstico
definitivo compatible con fisura completa de labio y paladar unila-
teral izquierda (Figura 2).

H Discusion

El ecosistema gastrointestinal esta caracterizado por interaccio-
nes reciprocas y dinamicas entre el epitelio gastrointestinal, las
células del sistema inmunitario y la propia microbiota bucal, la
cual desempenia funciones metabdlicas importantes, tanto locales
como sistémicas.®

Muchos estudios han demostrado la colonizacion del organis-
mo humano por microorganismos en el inicio de la vida, cuya
calidad y estabilidad dependen de varios factores, los cuales, aun
sin ser completamente conocidos, tornan la microbiota humana
bastante susceptible a la ruptura de su estado de equilibrio.’#

En sus estudios, Palmer y colaboradores’ analizan la composi-
ciéon de la microbiota gastrointestinal infantil, la cual es bastante
variable y menos estable a lo largo del tiempo, mientras que, en
el primer ano de vida, el tracto gastrointestinal del nifo pasa de la
esterilidad a la colonizacién extremadamente densa, que culmina
con una variedad de microorganismos semejante a la de un adul-
to. El uso de antimicrobianos ha sido un factor importante asocia-
do con la modificacion de la microbiota del tracto gastrointestinal.
Diversos estudios han demostrado que las terapias antimicrobia-
nas son capaces de inducir modificaciones rapidas e importantes
en esta microbiota.'?#

Con base en el protocolo quirtrgico adoptado por el HRAC/USP,
las cirugfas plasticas primarias reparadoras, queiloplastia y pala-
toplastia, se llevan a cabo en forma ideal a los 3y 12 meses de
edad. En los ninos sometidos a estas modalidades quirdrgicas, se
utiliza tratamiento profilactico con cefazolina, un antibacteriano
betalactdmico perteneciente al grupo de las cefalosporinas de
primera generacion. Estas Ultimas son activas contra bacterias
grampositivas y gramnegativas, sin actividad contra Enterococcus
sp., Pseudomonas sp., Chlamydia sp. y Staphylococcus aureus re-
sistentes a la oxacilina. La cefazolina esta indicada principalmente
para el tratamiento de infecciones estafilococicas y de infecciones
respiratorias provocadas por Haemophilus influenzae, asi como en
la prevencion de infecciones quirurgicas.'?

Ante esto, cabe reiterar que la administracién de antimicro-
bianos culmina con la formacién de un campo propicio para la
disminucién del nimero de microorganismos residentes en condi-

ciones de normalidad en el tracto gastrointestinal, lo que provoca
el crecimiento excesivo de especies bacterianas ya presentes, con-
juntamente con la colonizacién por microorganismos potencial-
mente patégenos. Se debe también resaltar el potencial del uso
de antibidticos para la aparicion de resistencia de los microorga-
nismos, con la posibilidad de diseminacion de éstos en el medio
ambiente. Asimismo, Monreal y colegas® demostraron el retorno
a las condiciones de normalidad de la microbiota del tracto gas-
trointestinal, 30 dias después de la finalizacién del tratamiento
con antimicrobianos. Ademas, se debe destacar el resultado de
una investigacion reciente realizada por Vieira y col.® sobre la eva-
luacion del efecto de la reparacion quirtirgica en la reconstitu-
cion del paladar sobre la concentracion de los microorganismos
anaerobios Bacteroides sp., Bifidobacterium sp. y Lactobacillus sp.
en heces de nifios con fisura aislada de paladar, de entre 1y 4
afos de edad, antes del tratamiento profilactico con cefazolina y
24 horas después de éste. En ese estudio se verifico una reduccién
estadisticamente significativa, después de la intervencion, en este
grupo de microorganismos analizados, lo que ratifica la influencia
de la profilaxis quirlrgica a base de cefazolina durante la induc-
cién anestésica sobre la microbiota fecal de esta poblacion.

Por consiguiente, la reduccién de la cantidad de microorganis-
mos beneficiosos puede tener diversos efectos perjudiciales sobre
el hospedero, el principal de los cuales es la disminucion de la
resistencia a la colonizacién por microorganismos patégenos. Es-
tos Ultimos, una vez identificados, pueden ser minimizados por el
equipo de salud con la implementacion de medidas relacionadas
con la conducta terapéutica y alimentaria, con el objetivo de re-
ducir la influencia nociva sobre el ecosistema gastrointestinal del
paciente. Debe considerarse especialmente en la prescripcion de
antimicrobianos o su espectro de accién, la capacidad de producir
alteraciones sobre la microbiota gastrointestinal, ademas de la po-
sibilidad de emergencia de cepas resistentes, reacciones téxicas y
reduccion del estimulo a la formacion de anticuerpos.’#

En otro orden, en el caso de las malformaciones, otro aspec-
to relevante es el genotipo de cada individuo, que constituye un
factor adicional importante para ser considerado, dado que el
control de la colonizaciéon microbiana estaria relacionado con la
disponibilidad y la calidad de los sitios de adhesién en la mucosa
gastrointestinal.’241°

A partir de estos hallazgos y frente a la vulnerabilidad del equi-
librio de la microbiota gastrointestinal, que involucra complica-
ciones variadas, es de extrema importancia el seguimiento de la
influencia de la terapia con antibiéticos sobre la microbiota de
todo el tracto gastrointestinal.

Debe resaltarse el escaso conocimiento en lo que respecta a
la relacion existente entre las malformaciones craneofaciales y la
microbiota de este grupo de individuos, de modo que es dificil en-
contrar publicaciones de estudios que hayan abordado tales para-
metros. Asi, frente a la importancia de la microbiota para la salud
humana, deben llevarse a cabo nuevas investigaciones con el fin
de esclarecer mejor las complejas interacciones entre la microbio-
ta del tracto gastrointestinal y el hospedero, particularmente en
individuos con malformaciones craneofaciales.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2014
www.siicsalud.com

Lista de abreviaturas y siglas
HRAC/USP, Hospital de Rehabilitacién de Anomalias Craneofaciales de la Universidad de San Pablo.

Como citar este articulo

Tovani Palone MR, Saldias Vargas VP. Las fisuras
labiopalatinas frente al equilibrio de la microbiota
gastrointestinal. Salud i Ciencia 20(8):875-7,

Oct 2014.

How to cite this article

Tovani Palone MR, Saldias Vargas VP.
Labiopalatine fissures and the balance of
gastrointestinal microbiota. Salud i Ciencia
20(8):875-7, Oct 2014.

876



B http://www.siic.info

M. T. Tovani Palone et al. / Salud(i)Ciencia 20 (2014) 875-877

Autoevaluacion del articulo

Los microorganismos que integran la microflora de la orofaringe pueden constituir una fuente de infecciones en individuos

con alteraciones anatémicas locales.

¢Cual de estas anomalias congénitas adquiere especial relevancia en términos microbioldgicos?

A, Los quistes parotideos; B, Las fisuras labiopalatinas; C, La quelitis angular congénita; D, Todas son correctas;

E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/144114
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