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INTRODUCCION

Se define como fisura labiopalatina al fracaso o alteracion en la fusidn del proceso maxilar y nasal y de las crestas
palatinas respectivamente durante la embriogénesis, dando lugar a la aparicidn de ésta malformacidn congénita. El
diagndstico se realiza mediante ecografia vaginal de forma prenatal durante el segundo trimestre de embarazo entre
las 18 y las 20 semanas de gestacion, siendo asi posible llevar a cabo apoyo psicoldgico desde antes del nacimiento
del bebé y pudiendo iniciar la educacion sanitaria pertinente de forma precoz. La principal complicacion en los
nifios afectados de fisuras ya sean labiales, palatinas 0 ambas es la alimentacién ya que la presencia de una
hendidura dificulta la succion impidiendo que se cree la presién negativa necesaria para poder extraer la leche.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Establecer pautas de cuidados estandarizados comunes para optimizar la alimentacion y prevenir la aparicién de
complicaciones.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Conocer las posibilidades para llevar a cabo la alimentacidn de los pacientes con fisura labiopalatina garantizando
unas actividades y cuidados de calidad adaptados de forma individualizada a cada nifio.

MATERIAL
Se obtuvieron un total de 283 articulos de los cuales fueron escogidos 23 después de su revision.

METODO

La estrategia bibliografica ha incluido las busquedas en las bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud,
Scopus, Cinahl y Medline sin restriccion para un tipo concreto de disefio de investigacion y utilizando los
descriptores “cleft lip”, “cleft palate”, “nutrition” y “care”. Se incluyeron investigaciones dénde se llevara a cabo
algln tipo de intervencién enfermera o la realizacion de algin tipo de estudio descriptivo en nifios diagnosticados de
fisura labial, palatina o labiopalatina relacionada con la alimentacion.

RESULTADOS

La revision permitio identificar recomendaciones para llevar a cabo la alimentacidn estructurandolas en tres
apartados: practica clinica, formacion y organizacion. Se elabor6 una tabla de recomendaciones con distintos niveles
de evidencia y grados de recomendacion segun el sistema SIGN.

CONCLUSIONES

Se han encontrado numerosos articulos relacionados con el manejo de la alimentacion en el paciente con fisura
labiopalatina realizados en los Gltimos afios. A pesar de ello, es necesario seguir investigando ya que se ha
objetivado una falta de informacion importante sobre el tema y un gran desconocimiento entre los profesionales de
la salud sobre el manejo de éste tipo de paciente.
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