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1.RESUMEN
Introduccion:_La Secuencia de Pierre Robin es una anomalia congénita que afecta el primer

arco branquial encargado de la formacion de las principales estructuras de cara (mandibula,
oidos, paladar). Se caracteriza por una triada clinica: micrognatia, glosoptosis y obstruccion
de vias respiratorias superiores, con frecuencia se asocia a fisura palatina. Se requiere una

intervencion temprana y cuidadosa para evitar complicaciones graves.

Material y métodos: Fue un estudio retrospectivo analitico comparativo en el cual se
estudiaron 24 pacientes con Secuencia de Pierre Robin no sindrémicos en un rango de edad
entre menos de un mes'y 2 meses en un periodo del afio 2018 al 2022. Los cuales se evaluaron
recabando informacion de las dos técnicas quirurgicas empleadas en la base de datos del
HNP.

Resultados: En el analisis de frecuencias muestra que la mayoria de los pacientes pediatricos
tenian entre menos de un mes 'y 2 meses de edad, representando esta parte de la poblacién un
62.5 % de la muestra. Asi mismo como una mejoria gradual en la saturacion de oxigenacién

y menor estancia intrahospitalaria con la técnica quirdrgica de glosopexia.

Conclusién: Se puede concluir en este estudio que la Glosopexia es el mejor tratamiento
primario en pacientes con Secuencia de Pierre Robin con la mejora inmediata de la saturacion

de O2 y menor estancia hospitalaria.

Palabras clave: Secuencia de Pierre Robin, Glosopexia, Distraccion mandibular.



ABSTRACT

Introduction: Pierre Robin Sequence is a congenital anomaly affecting the first branchial arch, which
is responsible for forming the main facial structures (mandible, ears, palate). It is characterized by a
clinical triad: micrognathia, glossoptosis, and upper airway obstruction, often associated with cleft
palate. Early and careful intervention is required to avoid serious complications.
Materials and Methods: This was a retrospective, analytical, comparative study in which 24 non-
syndromic patients with Pierre Robin Sequence were studied. The age range was from less than one
month to 2 months, within the period from 2018 to 2022. The patients were evaluated by gathering
information from two surgical techniques used in the database of the HNP.

Results: The frequency analysis shows that most pediatric patients were between less than one month
and 2 months of age, representing 62.5% of the sample. Additionally, there was gradual improvement

in oxygen saturation and a shorter hospital stay with the surgical technique of glossopexy.

Conclusion: This study concludes that glossopexy is the best primary treatment for patients with
Pierre Robin Sequence, as it leads to immediate improvement in O2 saturation and a shorter hospital

stay.

Keywords: Pierre Robin Sequence, glossopexy, mandibular distraction.



2. INTRODUCCION

La Secuencia de Pierre Robin es una anomalia congeénita que presenta una serie de
desafios clinicos, especialmente en el manejo de la via aérea y la alimentacién en los neonatos
afectados. Esta condicidn, caracterizada por la micrognatia, la glosoptosis y la obstruccion
de las vias respiratorias superiores, requiere una intervencion temprana y cuidadosa para

evitar complicaciones graves.

En la busqueda de soluciones efectivas, dos técnicas quirdrgicas han surgido como
opciones principales para abordar la obstruccion de las vias respiratorias y mejorar la funcion
respiratoria en pacientes con Secuencia de Pierre Robin: la glosopexia y la distraccion
mandibular. Estas técnicas ofrecen enfoques diferentes pero complementarios para abordar

los desafios anatomicos presentes en esta condicion.

En esta tesis, se realizard una revision exhaustiva de la literatura existente sobre la
Secuencia de Pierre Robin y se compararan criticamente las técnicas de glosopexia y
distraccion mandibular en términos de eficacia, seguridad y resultados a largo plazo. Se
exploraran las indicaciones, las técnicas quirdrgicas especificas, las complicaciones

asociadas y los resultados funcionales y estéticos de cada enfoque.

El objetivo final de este estudio es proporcionar una guia clara y basada en evidencia
para los cirujanos maxilofaciales y otros profesionales de la salud involucrados en el manejo
de pacientes con Secuencia de Pierre Robin. Al comprender mejor las fortalezas y
limitaciones de cada técnica, se puede optimizar la atencién y mejorar los resultados para

estos pacientes vulnerables.



3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES

La Secuencia de Pierre Robin (SPR) es una anomalia congénita en la cual afecta el
primer arco branquial, responsable de la formacion de la mayoria de estructuras de la cara
como la mandibula, paladar y oidos; es una enfermedad con herencia autosémica recesiva.
() Se caracteriza clinicamente por una triada que incluye: glosoptosis, micrognatia y
obstruccion de via aérea superior y con frecuencia se asocia a fisura palatina. La alteracion
mandibular es la afeccion inicial, esta se ve alterada durante el desarrollo embrionario entre
la 78y 11* semana de gestacion. También la micrognatia mandibular puede provocar la caida
de lengua (glosoptosis) hacia la faringe, dando lugar a una obstruccion de la via aérea, cuya
manifestacion clinica oscila desde una minima dificultad respiratoria posicional hasta distrés

respiratorio extremo con cianosis.

La SPR se desarrolla de forma aislada, pero en algunas ocasiones puede estar asociada
a distintos sindromes, entre los cuales los mas comunes son Stickler (44%), velocardiofacial
(7%), microsomia craneofacial (3%) y Treacher-Collins (5%). ?

El término de secuencia fue acufiado por primera vez en 1982 por Carey et al. En la
actualidad se denomina de esta forma ya que son una serie de defectos congénitos causados

por una cascada de eventos iniciados por una malformacion tnica.

Las manifestaciones clinicas de la secuencia de Pierre Robin se basan

primordialmente en la triada patognoménica de dicho sindrome:

Glosoptosis: es un desplazamiento de la lengua hacia atras debido a la fijacion que
tiene el musculo geniogloso. Esto va a causar un estrechamiento de la faringe que impide la
correcta alimentacién del recién nacido y produce trastornos del desarrollo. Se presenta en
un 70-85% de los casos de secuencia de Pierre Robin. El principal motivo de dicha
manifestacion se da durante el desarrollo embrionario, cuando las dos ramas mandibulares

no tienen un correcto acercamiento.

Micrognatia: también Ilamada hipoplasia mandibular es una alteracion del desarrollo

embrionario en el cual el maxilar inferior tiene un tamafio menor del esperado.



Fisura Palatina: esta manifestacion se presenta debido al desplazamiento posterior y
superior de la lengua durante el desarrollo embrionario, lo cual no permite la union de los
procesos palatinos. Esta es una de las causas méas importantes para la aparicion de disnea y

cianosis en recién nacidos con dicho sindrome. ®

Obstruccion de via aérea: los signos clinicos de obstruccién de via aérea incluyen
ruidos respiratorios anormales, aumento del uso de los musculos accesorios respiratorios,
desaturacion, dificultad para alimentarse/deglutir, reflujo y aspiracion. Los signos a largo
plazo de obstruccién de via aérea pueden incluir reduccién del aumento de peso, dificultad
para hablar, déficits neuroldgicos y, en dltima instancia, hipertension pulmonar. La gravedad
clinica de la obstruccion de la via aérea varia desde una disfuncion leve que no requiere
ninguna intervencion hasta un compromiso ventilatorio grave que requiere intubacion
inmediatamente después del nacimiento. Los episodios de obstruccion de las vias
respiratorias pueden progresar a hipoxemia, hipoventilacion, desnutricion, asfixia o incluso

la muerte. 18

Se desconocen las causas especificas de la secuencia de Pierre Robin segln citan
Benko et al., sin embargo, se ha relacionado como parte de diferentes sindromes genéticos y

se describen tres teorias fundamentales para su explicacion.

Teoria Mecénica: la teoria mecéanica es la mas aceptada. Esta describe que se produce
una hipoplasia mandibular durante el séptimo y undécimo periodo de gestacidon. Durante
dicho periodo, la lengua se encuentra alta en la cavidad oral, lo cual va a provocar una
hendidura palatina en forma de “U” invertida y ausencia de labio leporino. EIl
oligohidramnios, el cual es un volumen deficiente de liquido amniético, el cual causa una
disminucion en el soporte de la cabeza fetal resultando en una flexion de la barbilla hacia
abajo provocando una deformacion de la mandibula y una impactacion de la lengua contra el

paladar que va a impedir la fusion de los procesos palatinos.

Teoria de Maduracién Neuroldgica: la teoria de maduracion neuroldgica explica el
retraso en la maduracion neurolégica que se evidencia por la electromiografia de la
musculatura de la lengua, pilares faringeos y paladar. La electromiografia es un

procedimiento de diagnostico que se utiliza para poder evaluar la salud de los musculos y las



células nerviosas que los controlan. Se manifiesta un retraso de la conduccidn nerviosa del
nervio hipogloso, el cual es motor para los musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua
tales como el estilogloso, hiogloso y geniogloso. Se ha descrito dicha teoria debido a la

correccion espontanea de la Secuencia de Pierre Robin, la cual seria soportada por esta teoria.

Teoria disneuroldgica romboencefalica: esta teoria estipula que existe una falla en la
organizacion que regula la parte motora del romboencéfalo, el cual es el 6 que da origen al

bulbo, protuberancia y cerebro. )

Incidencia

La incidencia de la SPR es 1: 8 500 nacidos vivos, sin preponderancia en un sexo en
particular. Aunque Benko et al. Reportan un rango de frecuencia de entre de 1: 2 000 a
1: 10 000 neonatos. ©

La mortalidad descrita para un recién nacido se describe entre 1,7% a 11,3%, y en

casos de asociaciones de malformaciones maltiples la tasa se incrementa hasta el 26%. ©

Diagndstico

Los principales hallazgos ecograficos son micrognatia, oligohidramnios y paladar
fisurado. En casos de oligohidramnios, se recomienda un examen mas exhaustivo del perfil
o contorno facial y del paladar. Es recomendable incluso la evaluacion cardiaca, el estudio
del cariotipo y el test de deteccion telomérica; con el objetivo de determinar otras posibles

anomalias asociadas. ©

Las iméagenes tridimensionales multiplanares aumentan la percepcion del caso v,
sobre todo, en casos de micrognatia, ya que la valoracion sobre una radiografia bidimensional
lateral de craneo es muy subjetiva aunque en ella se “puede observar el grado de micrognatia

del paciente. Podemos evaluar mejor el caso del feto y la gravedad de la situacion desde



diferentes perspectivas. Estas imagenes son muy Utiles para un diagnostico preliminar que

nos permita elaborar un plan de tratamiento para su inmediata ejecucion tras el parto. ©

Después del nacimiento el recién nacido debe ser evaluado clinicamente y con el uso
de laringoscopia directa o indirecta para valorar el grado de obstruccion de la via respiratoria
y afeccion de las cuerdas vocales. (")

Tratamiento

El tipo de tratamiento dependera de la severidad de la obstruccion de la via aérea, lo
que puede valorarse de acuerdo al comportamiento del nifio al llorar, comer y dormir. Puede

dividirse en una terapia conservadora posicional versus quirdrgica. ©

El tratamiento de los pacientes con secuencia de Pierre Robin (SPR) aislada o
asociada a un sindrome se realiza de manera multidisciplinaria involucrando a un cirujano
maxilofacial, cirujano plastico, neonatélogo, pediatra. El objetivo es evaluar la relacion
maxilomandibular, el mantenimiento de la anatomia oronasofaringea, la ubicacion de la
obstruccion de las vias respiratorias superiores y las dificultades de alimentacién. Un equipo

multidisciplinario es ideal para diagnosticar y desarrollar un plan de tratamiento adecuado.
(19)

Manejo no quirdrgico

La posicion decubito prono estd indicada cuando el nifio presenta dificultades
respiratorias y de alimentacion leves. Presenta una mejoria del 70% en cuestién de la
saturacion de oxigeno. La mejoria no solo se atribuye a la posicion prona sino principalmente

a la extension cervical. %

Cabe mencionar que existe la probabilidad de que los pacientes no respondan
favorablemente con este tipo de medidas conservadoras y requerirdn un tratamiento

quirurgico. ©



De acuerdo al comportamiento de los pacientes con SPR, puede manejarse un control
del crecimiento en casos que no presenten un riesgo para la via area. En casos mas severos,

tendremos que recurrir a la monitorizacion de los niveles de saturacion de oxigeno. @9

Adhesidn lengua-labio (glosopexia)

La adhesion lengua-labio (TLA) fue descrita por primera vez por Shukowsky en 1911
y popularizada por Douglas a mediados del siglo XX. El procedimiento sirve para corregir
el problema de la glosoptosis tirando de la base de la lengua hacia adelante y hacia atras
suturado al labio inferior. Una vez curada esta mucosa, el accesorio sirve para sujetar la
lengua anteriormente hasta que el bebe desarrolla una via aérea mas estable con el
crecimiento. TLA se puede realizar en bebés que no hayan desarrollado ningun diente
inferior, ya que de lo contrario podrian morder la reparacion por inadvertencia. Después de
que se haya producido un crecimiento adecuado, el TLA debe ser liberado con un segundo

procedimiento. ©

Las complicaciones postoperatorias incluyen: dehiscencia parcial o total de la
reparacion, re intervencion, infeccion o absceso de tejidos blandos, cicatrizacion inaceptable

de la base de la lengua y conversion a traqueotomia.

Osteogénesis por distraccion de la mandibula

Descrita por primera vez en 1989 por McCarthy, se ha popularizado como técnica
definitiva para abordar los problemas asociados con PRS aliviando la obstruccion de las vias
respiratorias, mejorando la estética facial y corrigiendo la maloclusion. El proceso de
distraccion mandibular alarga la mandibula hacia adelante y también indirectamente tira de
la base de la lengua hacia delante. Como se proyecta la mandibula hacia adelante, la lengua
también se tira hacia adelante a través de sus inserciones musculares en la superficie lingual
de la mandibula. Por lo tanto, esta técnica invierte la secuencia de PRS corrigiendo la
micrognatia, que a su vez mejora la glosoptosis, aliviando asi la obstruccion de las vias

respiratorias.



El concepto general de la distraccion mandibular comienza con una osteotomia
inicial, seguida por una osteotomia lineal mecénica. La fuerza que ejerce el dispositivo de

distraccion dsea sirve para dirigir la formacion de hueso.

Existen 3 fases del proceso de distraccion Osea: latencia, activacion y consolidacion.
(12)

La latencia es durante un periodo de 2-3 dias después de la osteotomia, en la
mandibula se inicia la distraccion a ritmo de 1 mm al dia, 0,5 mm cada 12 h, con lo que
inmediatamente se produce un avance sagital de la mandibula y de la base

de la lengua. 1 ¢2)

La duracion de la fase de activacién se va a determinar por el tamafio del defecto o

la longitud para corregir un problema funcional.

Por ultimo la fase de consolidacién consiste en la remodelacion 6sea ganada por el
proceso de distraccion. El tiempo de consolidacion total puede variar, pero generalmente es
entre 6 a 12 semanas después de completar la distraccion dsea deseada. Los distractores se

retiran facilmente y para ello los pacientes no necesitan ingreso hospitalario. 2 1)



3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el articulo publicado en el afio 2014 por Flores R et al, @ reportan un estudio
donde se aplico como tratamiento definitivo la glosopexia a 15 pacientes y distraccion
mandibular a 24 pacientes no sindromicos con Secuencia de Pierre Robin. Con el fin de
comparar el tiempo de estancia hospitalaria y el nivel de oxigenacion pre y post quirtrgica
de estos pacientes. Se demostro que 3 pacientes sometidos al tratamiento de glosopexia se
les realiz6 traqueotomia por la complicacion de cierre de via respiratoria superior en
comparacion de los pacientes con distraccion mandibular que tuvieron una saturacion de
oxigeno Optima. Aunque en este grupo hubo 4 complicaciones como fractura del cuerpo del

distractor.

Sullivan N et al ™ en el afio 2024 realizaron un estudio en pacientes con SPR
sindromicos y no sindromicos con paladar hendido con previa TLA y presentando bajo peso
pre quirdrgico previo a la palatoplastia primaria. Dando como resultado una serie de
complicaciones respiratorias. Sin embargo se sugiere realizar la palatoplastia una vez que la
TLA haya cicatrizado por completo. Por lo que se debe de tener a los pacientes bajo vigilancia

post operatoria con mayores factores de riesgo.

Sun T. Hsieh et al > en el afio 2018, describen en su articulo manejo no quirdrgico
en pacientes con SPR mediante la colocacion decubito prono o lateral con un éxito del 70%.
Si la obstruccion de via respiratoria persiste, se puede emplear el uso de un stent

nasofaringeo para disminuir la obstruccion retroglética.

10



Espino Gaucin JI et al @8 en 2020, describen en su articulo el manejo quirdrgico de
distraccion mandibular en un paciente de 2 meses de edad, comenzando con la activacion
del distractor una semana después avanzando 1mm por dia hasta lograr los resultados
requeridos que fue en este caso de 14-20 mm. Una vez que se formo el callo 6seo se colocd
una mentonera para permitir una mejor oclusion. EI paciente curso un periodo post
operatorio satisfactorio y sin complicaciones por los cuidados de los padres o cuidadores por

lo que menciona que se puede realizar la palatoplastia primaria sin ninguna contraindicacion.

E. Khouri et al ”) en 2024 reporta un caso de un recién nacido de sexo masculino con
caracteristicas clinicas de SPR, con plan quirdrgico a realizar con Glosopexia una vez
completado las consultas necesarias y capacidad del bebé para tolerar la cirugia, permanecio
en cuidados intensivos durante dos dias hasta que se le retiro con éxito el oxigeno y se
estabilizo la respiracién. Por lo que se demuestra que con la Glosopexia los pacientes tienen
una recuperacion rapida y es un tratamiento menos invasivo con complicaciones minimas o
nulas a corto plazo. La TLA debe considerarse con intervencion quirdrgica primaria cuando

se necesita obtener una via aérea mas permeable inmediata.

Carrillo Tiol Agustin ®® en 2017 hizo el reporte de un caso de paciente masculino de
3 meses de edad con fisura palatina al cual se le realiz6 una traqueotomia en los primeros
dias de vida por presentar esporadicas apneas, para mejorar la calidad de respiracion. El
manejo odontoldgico es de suma importancia en este tipo de pacientes. El tratamiento esta
indicado por medio de una placa obturadora de acrilico para que pudiera alimentarse
mediante una técnica modificada con el uso de una jeringa de 20 ml y el chupdn de biberon
convencional para que pueda succionar y deglutir. El beneficio sera el desarrollo mandibular

durante la funcion de alimentacién.

11



4. JUSTIFICACION

Este estudio esta enfocado en describir el perfil clinico de los pacientes de SPR, en
donde se involucra el correcto manejo y plan de tratamiento enfocado a los pacientes ya

mencionados.

Hasta el momento no existe un protocolo con un método objetivo y cientifico, en
donde se describa cada paso a seguir en cuestion de este tipo de pacientes del Hospital Para
el Nifio Poblano. De tal manera que llegara a favorecer a odontopediatras para emplear el

protocolo y terapéutica a aplicar en pacientes diagnosticados con SPR.

La informacion obtenida servird de apoyo para poder crear un protocolo a seguir en
el hospital en cuestion de los pacientes con SPR de manera
multidisciplinaria por odontopediatria, cirugia maxilofacial, nutricion y terapia de lenguaje

y asi mejorar la calidad de vida del paciente.

12



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia la evaluacion diagnostica de pacientes con SPR desde el
nacimiento porque pueden llegar a desarrollar problemas respiratorios y digestivos severos,
a consecuencia de la micrognatia, la lengua tiende a desplazarse hacia atras produciendo
obstruccion respiratoria, misma que provoca hipoxemia, hipercapnia, dificultad de la

alimentacion, vomitos, desnutricion, neumonias por aspiracion y ocasionalmente la muerte.

Hasta ahora no se cuenta con suficientes estudios que establezcan una evaluacién
completa sobre el perfil clinico en los pacientes con SPR, que hablen especificamente del
tratamiento indicado para una mejor calidad de vida de los pacientes pediatricos del Hospital
Para el Nifio Poblano. Por lo que consideramos de suma importancia conocer el adecuado
manejo en plan de tratamiento y tener un control y seguimiento de estos pacientes. Por lo

anterior mencionado nos preguntamos:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es el tratamiento primario con mejor evolucién postquirdrgica en el manejo de

pacientes con secuencia de Pierre Robin?

13



6. OBJETIVOS

6.1 GENERALES

Comparar la evolucion postquirdrgica de la glosopexia vs distraccion mandibular en

pacientes con secuencia de Pierre Robin del Hospital para el Nifio Poblano.

6.2 ESPECIFICOS

o Describir el perfil clinico de pacientes pediatricos con SPR

o Comparar dias de estancia intrahospitalaria en cada tratamiento realizado

o Comparar saturacion prequirurgica y postquirdrgica inmediata, a las 24 y 72 horas
después de tratamiento realizado

o Comparar peso prequirdrgico, a los 3 y 6 meses posquirirgica para ambos

tratamientos.

14



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio retrospectivo analitico comparativo, por lo que solo se recolectd datos
obtenidos de la base de datos del Hospital del Nifio Poblano, donde se compar6 las dos

técnicas quirdrgicas empleadas en los pacientes de SPR.

7.2 DISENO DE ESTUDIO
Cuantitativo

7.3 UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO
Hospital para el Nifio Poblano; agosto 2018 - agosto 2022
7.4 ESTRATEGIA DE TRABAJO

e Lecturade diferentes estudios relacionados a las dos técnicas empleadas en pacientes
con SPR en el Hospital para el Nifio Poblano

e Revision de expedientes de pacientes diagnosticados con Secuencia de Pierre Robin
no sindromicos del afio 2018-2022

e Obtencidn de resultados.

7.5 MUESTREO
Fue a conveniencia

7.6 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Pacientes con Secuencia de Pierre Robin no sindrémicos en el Hospital para el Nifio Poblano
del afio 2018-2022.

15



7.7 SELECCION DE LA MUESTRA

Fue un estudio donde se seleccion0 pacientes que tengan como diagnéstico Secuencia de
Pierre Robin no sindrémicos teniendo en cuenta un rango de edad de O meses de edad a 1

afio que estén vigentes en el Hospital para el Nifio Poblano.

7.8 CRITERIOS

De inclusién:

e Expedientes del Hospital para el Nifio Poblano no sindromicos con

Secuencia de Pierre Robin.

e Expedientes activos en el Hospital en los Gltimos 5 afios.

De exclusion:

e Expedientes con SPR con algun sindrome asociado
e Expedientes con SPR que no ha sido sometidos a ningun tratamiento

quirudrgico

De eliminacion:

o Expedientes de pacientes finados en los ultimos 5 afios
e Expedientes incompletos en la base de datos del Hospital para el Nifio Poblano

e Expedientes que cuenten con menos del 80% de las variables a estudiar.
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7.9 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia

7.9.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Se recolectd informacion de la base de datos del Hospital para el Nifio Poblano de 24

pacientes que sean derechohabientes y presenten SPR no sindrémicos.

7.9.2 ANALISIS DE DATOS

Las variables incluidas en el estudio fueron analizadas mediante estadistica descriptiva para
determinar la media y la desviacion estandar de cada variable considerando a la muestra
completa, asi como por cada grupo de estudio. Una vez que se determind que pacientes
pertenecian a cada grupo de estudio, Glosopexia o distraccion mandibular, se analiz6 la
duracion de la estancia hospitalaria mediante un analisis U de Mann-Whitney de dos colas

con un valor de significancia de p < 0.05.
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8. RESULTADOS

Se puede observar en la grafica de frecuencias el rango de edad de los pacientes
expresado en meses, determinando que la mayoria de los pacientes tenian entre menos de un

mes y 2 meses de edad, asi como la mayoria de los pacientes eran menores del primer afio de

vida (figura 1).

Edad (meses)
e

3-
2_
311 I e
0_

m m m m 4m 510m >10m

Ndmero de pacientes

Figura 1. Frecuencias de pacientes por rango de edad expresado en meses. n, nimero de

pacientes en dicha categoria.
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@
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Figura 2. Promedio de edad de los pacientes incluidos en el estudio. Se muestra la media
de edad expresada en meses para todos los pacientes sometidos a Glosopexia o distraccion

mandibular. La barra representa la media [] desviacion estandar.

Por otro lado, la frecuencia de sexo masculino y femenino muestra que

aproximadamente el 70 % de los pacientes fueron del sexo masculino y un 30 % de sexo

femenino (Figura 3).

Categoria n Porcentaje
O Femenino 7 29.17 %
B Masculino 17 70.83 %

Total = 24

Figura 3. Frecuencias de pacientes por Sexo. n, nimero de pacientes en dicha categoria.
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La distribucion de pacientes que recibieron uno de los dos tratamientos muestra que
solo 7 pacientes fueron tratados con distraccion mandibular y 17 fueron tratados con

Glosopexia (Figura 4)

Categoria n Porcentaje

B Glosopexia 17 70.83 %
[J Distraccién 7 29.16 %

Total = 24

Figura 4. Frecuencias de pacientes por grupo de estudio. n, nimero de pacientes en dicha

categoria.

Al comparar el nimero de dias de estancia intrahospitalarias podemos observar que
existe una diferencia significativa (p = 5.7e-10, U = 0) entre los pacientes sometidos al
procedimiento de Glosopexia y distraccion mandibular en pacientes con secuencia de Pierre
Robin. Los pacientes tratados con Glosopexia tuvieron una estancia hospitalaria menor con
un valor promedio de 2.94 [J 1.24 dias (media [J desviacion estandar), mientras que los
pacientes tratados con distraccion mandibular tuvieron una estancia hospitalaria menor con
un valor promedio de 10.14 [J 1.34 dias. Esto indica que la estancia intrahospitalaria fue

drasticamente menor en pacientes tratados con Glosopexia (Figura 5).
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Figura 5. Comparacion entre grupos de la estancia intrahospitalaria de pacientes con
secuencia de Pierre Robin. Se muestra la comparacion entre pacientes sometidos al
procedimiento de Glosopexia y distraccion mandibular. Los grupos se compararon con una
prueba de U de Mann Whitney para muestras no paramétricas (****p < 0.001). las barras

representan la media (] desviacion estandar.

El anlisis de modelos mixtos mostré que el factor Tiempo (Mediciones de SatO; pre
y postquirdrgicas) tuvo un valor de significancia dentro del modelo de p < 0.000001, y un
valor F(DFn, DFd) de F(1.335, 29.37) = 299.1, lo que representa que el efecto del tiempo
sobre la saturacion de Oz es muy significativo e indica que los niveles de saturacion de
oxigeno cambian significativamente con el tiempo en todos los pacientes
independientemente del tratamiento quirdrgico al que fueron sometidos, es decir, ambos

procedimientos mejoran la saturacion de O postcirugia (figura 6) .
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Figura 6. Comparacion entre grupos de la saturacion de Oz en pacientes con secuencia
de Robin sometidos a Glosopexia o distraccion mandibular. Se muestran las mediciones

de saturacion de Oz pre y post quirdrgicas.

Posteriormente, se compararon los pesos de los pacientes sometidos a cada uno de
los tratamientos quirurgicos. Podemos observar que en general todos los pacientes muestran
un aumento de peso sobre el tiempo, desde la medicion prequirurgica, hasta el momento del
alta hospitalaria. No obstante, los pacientes que fueron sometidos al tratamiento con
Glosopexia desde el inicio mostraron un peso mas bajo en comparacion con los pacientes
sometidos a la distraccion mandibular. Esta diferencia inicial observada en el peso entre

grupos se mantuvo a lo largo de la estancia intrahospitalaria (Figura 7).
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Figura 7. Comparacion entre grupos del peso de los pacientes con secuencia de Pierre

Robin sometidos a Glosopexia o distraccion mandibular. Se muestran las mediciones del

peso pre y post quirdrgicas.
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9. DISCUSION

De acuerdo con Flores R t al se pudo observar que ambas técnicas quirurgicas
(glosopexia, distraccién mandibular) empleadas en pacientes con Secuencia de Pierre Robin
tiene como resultado una via aérea superior mas permeable por ende una mejoria en la
saturacion de oxigeno gradualmente. Ya que por la presencia de glosoptosis hay una
reduccion en la oxigenacion en estos pacientes y una alimentacion deficiente. Asi como
también se observé que los pacientes sometidos a glosopexia tuvieron una recuperacion mas

rapida y menor estancia intrahospitalaria.

La glosopexia es menos invasiva comparada con la distraccion mandibular; implica
la fijacion temporal de la lengua hacia delante para evitar que se colapse y obstruya la via
aerea, mientras que en la distraccion mandibular se coloca un dispositivo para alargar
gradualmente la mandibula. Por lo que con la glosopexia se puede lograr una mejora
inmediata en la obstruccion de la via aérea lo cual es crucial en neonatos y lactantes y en la
distraccion mandibular requiere tiempo para que la mandibula se alargue y se establezca una

mejora en la via aérea.

E. Khouri et al menciona que la Glosopexia es un tratamiento quirdrgico menos
invasivo que la distraccién mandibular, y los pacientes tienen una mejor recuperacion post
operatoria en donde pueden llegar a presentar complicaciones minimas o nulas siempre y
cuando los cuidadores o padres sigan las indicaciones por parte de medico tratante. Por lo
que se puede llegar a retirar el oxigeno suplementario una vez que se estabilice la respiracion.
Y concuerda con nuestro estudio realizado ya que los pacientes sometidos a Glosopexia una
vez establecida una respiracion adecuada se les retiro el oxigeno y su estancia

intrahospitalaria fue de 2 a 3 dias.
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10. CONCLUSION

En esta tesis se ha llevado a cabo una comparativa exhaustiva entre la glosopexiay la
distraccion mandibular como tratamientos para pacientes con Secuencia de Pierre Robin. A
lo largo de la investigacion, se han analizado diversos parametros clinicos y quirdrgicos para

evaluar la efectividad de ambos enfoques.

Los resultados obtenidos revelan que la glosopexia ofrece ventajas significativas en
términos de recuperacion postoperatoria y estancia intrahospitalaria. Los pacientes sometidos
a glosopexia experimentaron una recuperacion mas rapida en comparacion con aquellos que
recibieron tratamiento mediante distraccion mandibular. Esta ventaja se traduce en una
reduccion del tiempo de hospitalizacion, lo cual no solo mejora la calidad de vida del

paciente, sino que también optimiza los recursos del sistema de salud.

Estos hallazgos sugieren que la glosopexia podria ser una opcion preferible para el
manejo de Secuencia de Pierre Robin, especialmente en contextos donde la rapidez de
recuperacion y la minimizacion del tiempo de hospitalizacién son factores cruciales. Sin
embargo, es fundamental considerar las caracteristicas individuales de cada paciente y las

recomendaciones del equipo médico para seleccionar el tratamiento mas adecuado.

En conclusion, la integracion de los resultados de este estudio realizado en el Hospital
para el Nifio Poblano se puede implementar protocolo a seguir no solo para mejorar los
resultados terapéuticos, sino también contribuir a una gestion mas eficaz y eficiente de los
recursos hospitalarios. La aplicacion de estas recomendaciones debera realizarse con un
enfoque multidisciplinario, considerando las caracteristicas individuales de cada paciente y

el contexto clinico especifico.
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ANEXOS
VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Estancia
hospitalaria

Talla

Peso

Nivel de oxigenacion

Pre operatorio

Nivel

post operatorio

de oxigenacion

Refleja el tiempo desde
que un paciente ingresa
en el hospital hasta que
recibe el alta

hospitalaria. (21)

Es uno de los
indicadores

antropométricos que con
mayor frecuencia se
utiliza para la valoracion
del estado nutricional.

(22)

Es la cantidad de masa
que tiene el cuerpo de un
individuo. (23)

Es un parametro vital
para definir el contenido
en oxigeno de la sangre y
el  lanzamiento  del
oxigeno. (24)

Se evaluara por el
nimero de dias de

estancia de los pacientes

Se mediréa en centimetros

la altura de cada paciente

Se medira en kilogramos

el peso de cada paciente

Se medir4 en porcentaje
la  oxigenacion  del

paciente

ESCALA Y
CATEGORIAS
Cuantitativa por
intervalo

Discreta

Cuantitativa por razon

Continua

Cuantitativa por razén

Continua

Cuantitativa por
intervalo

Discreta
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