NOTA AL EDITOR

Fisuras labiopalatinas y microbiota gastrointestinal:
particularidades preventivas para los equipos de salud

Clefts of the lip and palate and gastrointestinal microbiota:
preventive particularities for health teams

Marcos Roberto Tovani Palone", Vivian Patricia Saldias Vargas”

Recientes estudios realizados por Palone y
colaboradores"® han llamado la atencion sobre un
asunto hasta entonces muy poco investigado y
difundido en la literatura mundial, la relacion de la
microbiota gastrointestinal ante individuos con
fisuras labiopalatinas.

Parte de esas publicaciones"”, resaltan las
implicaciones de la fisura de paladar en individuos
aun no operados y por tanto, con concomitante
perjuicio en la formacion de la presion intrabucal
negativa durante la succién, ademas de la constante
comunicacion entre las cavidades bucal y nasal. No
es raro, que en la gran mayoria de estos casos, los
resultados se traducen en pérdidas de alimentos por
la nariz o aspiracion de los mismos, favoreciendo la
instalacion de cuadros de infeccion respiratoria y
otitis de repeticion”™.

De esta forma, este trabajo tuvo como objetivo
delimitar, de manera breve, las asociaciones
existentes en la literatura actual entre fisuras
labiopalatinas y alteraciones derivadas de la
microbiota gastrointestinal; en esta oportunidad
sobre todo, con un enfoque en las particularidades
preventivas aplicables con mayor relevancia paralos
equipos de salud involucrados en el ambito de este
proceso rehabilitador.

Luego, se tomo por base los diversos factores que
pueden influenciar la microbiota gastrointestinal,
entre ellos: la edad del individuo, tipo de parto
(normal o quirdrgico), dieta, localizacion geografica,
cirugias del tracto gastrointestinal, etnia, uso de
mamaderas, hospitalizacién y uso de antibidtico"™;
es importante notar, la interrelaciéon con el factor
genotipo de cada malformado, considerandose que
el control de la colonizacion estaria relacionado a la
disponibilidad y calidad de los sitios de adhesion en
la mucosa de todo el tracto gastrointestinal®”,
pasible a su vez de interferencia por las propias
condiciones individuales de higiene bucal, sobre

todo en periodos post operatorios”.

Adicionalmente, en los casos que involucran
individuos con Secuencia de Robin con fisura de
paladar, las concomitantes dificultades respiratorias
y alimenticias presentes, requieren frecuentemente
utilizacién de sondas alimentadoras nasogastricas,
constituyendo-se en una puerta de entrada adicional
paralos microorganismos™’.

En este contexto, todo el equipo de salud
involucrado en el proceso de rehabilitacion de las
fisuras labiopalatinas debe estar atento al uso
racional de medicamentos” en todos los dominios
de tratamientos propuestos, lo que incluye el
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protocolo quirtrgico para profilaxis antibidtica
adoptada por cada institucién®. Ademas, se torna
también imprescindible, la actualizacién constante
sobre estas malformaciones ante las necesidades de
educacién y vigilancia continuas para tener un
control nutricional® y de higiene bucal adecuados,
con énfasis especial en la poblaciéon infantil,
inclusive durante los periodos mas criticos del
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