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RESUMEN

Antecedentes

El labio leporino y la fisura palatina son defectos de nacimiento comunes, que afectan a uno de cada 700 recién nacidos. La alimentacién
de estos recién nacidos es una preocupacién inmediata y hay evidencia de retraso en el crecimiento de los nifios con una fisura en
comparacidn con los que no tienen una fisura. En un esfuerzo por combatir la reduccién de peso para la altura, se recomienda una variedad
de consejos y dispositivos para ayudar a la alimentacién de los recién nacidos con fisuras.

Objetivos

El objetivo de esta revision es evaluar los efectos de estas intervenciones de alimentacion en los recién nacidos con labio leporino y/o
fisura palatina sobre el crecimiento, el desarrollo y la satisfaccidn de los padres.

Métodos de buisqueda

Se hicieron bisquedas en las siguientes bases de datos electrénicas: el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane
Oral Health Group) (hasta el 27 de octubre de 2010), el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library 2010, nimero 4), MEDLINE via OVID (1950 hasta el 27 de octubre de 2010), EMBASE via
OVID (1980 hasta el 27 de octubre de 2010), PsycINFO via OVID (1950 hasta el 27 de octubre de 2010) y CINAHL via EBSCO (1980 hasta el
27 de octubre de 2010). Se intentaron identificar tanto estudios no publicados como en curso. No habia ninguna restriccion con respecto
alidioma de publicacién.

Criterios de seleccion

Los estudios se incluyeron si eran ensayos controlados aleatorizados (ECA) de intervenciones de alimentacidn para los recién nacidos con
labio leporino, fisura palatina o labio leporino y fisura palatina hasta la edad de seis meses (desde el término).
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Obtencion y analisis de los datos

Se evalud la relevancia de los estudios de manera independiente y por duplicado. A todos los estudios que cumplian los criterios de
inclusidn se les extrajeron los datos y se examind su validez de forma independiente por cada miembro del equipo de revision. Siempre
que fue posible, se establecid contacto con los autores para obtener aclaraciones o informacién faltante.

Resultados principales

Cinco ECA con un total de 292 recién nacidos, fueron incluidos en la revisién. Las comparaciones realizadas dentro de los ECA fueron
biberones exprimibles versus biberones rigidos (dos estudios), lactancia materna versus alimentacion con cuchara (un estudio) y placa
maxilar versus ninguna placa (dos estudios). No se mostraron diferencias estadisticamente significativas para ninguno de los resultados
primarios al comparar los tipos de botellas, aunque era menos probable que las botellas exprimibles requirieran modificaciones. No se
mostrd ninguna diferencia para los nifios con una placa maxilar en comparacién con los que no tienen placa. Sin embargo, hubo alguna
evidencia de un efecto sobre el peso a las seis semanas postoperatorias a favor de la lactancia materna en comparacion con la alimentacion
con cuchara (diferencia de medias 0,47; intervalo de confianza del 95%: 0,20 a 0,74).

Conclusiones de los autores

Los biberones exprimibles parecen mas faciles de usar que los biberones rigidos para los recién nacidos que nacen con fisuras del labio
y/o del paladar, sin embargo, no hay evidencia de una diferencia en los resultados de crecimiento entre los tipos de biberones. Existe
evidencia débil de que la lactancia materna es mejor que la alimentacidn con cuchara después de una cirugia por fisura. No hay evidencia
que sugiera que las placas maxilares ayuden al crecimiento de los recién nacidos con fisuras en el paladar. No se encontrd evidencia para
evaluar el uso de ningln tipo de asesoramiento y/o apoyo materno para estos recién nacidos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones alimenticias para el crecimiento y desarrollo de nifios con labio leporino, fisura palatina o labio leporino y fisura
palatina

El labio leporino y la fisura palatina (el cielo de la boca) son defectos comunes. La gravedad de la fisura (abertura) varia y puede ocurrir en
uno (unilateral) o en ambos lados (bilateral). Puede ser dificil alimentar a los recién nacidos con suficiente comida nutritiva cuando tienen
esta condicidon, y hay evidencia de retraso en el desarrollo de los nifios que nacen con fisuras.

El objetivo de esta revision fue comparar los efectos de diferentes intervenciones de alimentacién como el asesoramiento y apoyo
maternos, los biberones y/o tetinas modificados, las placas obturadoras o maxilares (placas colocadas en el paladar para cerrar
artificialmente la fisura palatina) y la lactancia materna complementaria en los recién nacidos con labio leporino y/o fisura palatina antes
o después del cierre. Se consideraron las intervenciones en los primeros seis meses a partir del término y se utilizaron sélo con leche
materna o de férmula, pero los resultados (medidas de crecimiento, desarrollo y satisfaccion de los padres) pueden haberse medido en
cualquier momento, incluso en la edad adulta.

A menudo se proporciona asesoramiento y apoyo materno sobre las técnicas de alimentacion y las posiciones de lactancia, pero ningin
estudio evalué la efectividad de esta intervencion. Los biberones que se pueden apretar en lugar de los biberones rigidos pueden ser mas
faciles de usar para alimentar a los recién nacidos con labio leporino y/o fisura palatina, y la lactancia materna puede tener ventajas de
crecimiento en comparacion con la alimentacion con cuchara después de una cirugia de labio leporino. Sélo cinco estudios (incluyendo a
292 recién nacidos) compararon los efectos de las intervenciones de alimentacion en recién nacidos con labio leporino y/o fisura palatina
sobre el crecimiento, el desarrollo o la satisfaccion de los padres. La evidencia para la lactancia materna en lugar de la alimentacidn con
cuchara después de la cirugia era débil y se sugirié que los biberones exprimibles pueden ser mas manejables que los rigidos. No se
encontrd evidencia que apoyara el uso de placas maxilares en recién nacidos con fisuras unilaterales y ningiin estudio evaluo los efectos
del asesoramiento o el apoyo materno. Se necesitan mas investigaciones para evaluar las intervenciones de alimentacion mas efectivas
para prevenir los retrasos en el desarrollo de los lactantes con labio leporino y/o fisura palatina.
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