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RESUMEN

Introduccion. La gastrosquisis es una malformacion congénita mayor caracterizada por una
herniacién visceral a través de un defecto de la pared abdominal no cubierto por membrana
peritoneal, mas frecuentemente del lado derecho, en presencia de un cordén umbilical intacto. La
prevalencia en Colombia y otros paises ha ido en aumento. Los estudios epidemioldgicos sugieren
la asociacion de multiples factores maternos, ambientales, hereditarios y genéticos. Teniendo en
cuenta el impacto de la GQ sobre los costos al sistema de salud, y las repercusiones clinicas y
sociales asociadas, se llevd a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal retrospectivo para
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los recién nacidos vivos con
malformacién congénita de la pared abdominal tipo gastrosquisis en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz entre el afio 2016-2020.

Obijetivo. Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los recién nacidos con
malformacion congénita de la pared abdominal tipo gastrosquisis en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz entre el afio 2016-2020.

Pacientes y métodos. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. La
poblacion de estudio incluy6 recién nacidos vivos, de cualquier nacionalidad, atendidos por el
servicio de cirugia pediatrica debido a malformacion congénita abdominal tipo Gastrosquisis en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Resultados.
Conclusiones.
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INTRODUCCION de 2,5 casos por cada 10.000 nacidos vivos,
sin embargo, ha ido en aumento en muchos
paises, y se estima que en la actualidad
alcanza una frecuencia de 5 a 7,5 casos por
cada 10.000 nacidos vivos. (1) En Colombia
la prevalencia de GQ para el afio 2015 fue de
1,92 por cada 10.000 habitantes, en el 2016
aument6 a 2,55 por cada 10.000 habitantes,
en el 2017 fue de 3,40 por cada 10.000

La gastrosquisis (GQ) es una malformacion
congenita mayor documentada por primera
vez por Calder 1733 como una evisceracion
de las asas intestinales. Se caracteriza por una
herniacion visceral a traves de un defecto de
la pared abdominal no cubierto por
membrana peritoneal, méas frecuentemente del
lado derecho, en presencia de un cordén
umbilical intacto. Su prevalencia previa era



habitantes, y para primera mitad del 2018
2,81 por cada 10.000 habitantes. (6)

Los estudios epidemioldgicos han
demostrado factores que determinan un
aumento en el riesgo de presentar GQ, como
lo son la edad materna temprana, y el bajo
indice de masa corporal. Otros factores de
riesgo son los ambientales en donde el
tabaco, el alcohol, la cocaina y la polucion
han sido descritos. Los medicamentos
vasoactivos como la aspirina y el ibuprofeno,
asi como factores genéticos y hereditarios
también tienen un rol en el desarrollo de la
enfermedad. (3)

El diagndstico es usualmente en el periodo
prenatal, siendo la elevacion de la o-feto
proteina sérica materna el indicador mas
precoz. Posteriormente, desde la décima
semana de gestacion mediante la ecografia se
pueden visualizar asas intestinales flotando
libremente en el liquido amnidtico. (3)

En 1943, Watkins realizé el cierre primario
de una GQ, siendo la primera reparacion
exitosa con sobrevida del recién nacido. Sin
embargo, a pesar de este éxito, la mortalidad
siguid siendo extremadamente alta y no fue
hasta 1967 donde gracias a la introduccion
del silo por parte de Schuster, la mayor
disponibilidad de recursos para apoyar al
recién nacido, la ventilacion y la nutricion
parenteral, resultdé en una mejoria en la
supervivencia. Por lo que en la actualidad la
tasa de supervivencia es superior al 90%. No
obstante, la GQ se asocia a otras
malformaciones gastrointestinales en un 15 a
45%, las cuales elevan la morbimortalidad, y
aumentan los requerimientos de manejo
especializado, unidad de cuidados intensivos,
y estancias hospitalarias prolongadas, todo lo
cual supone un mayor costo para los sistemas
de salud. (4)

Teniendo en cuenta el impacto de la GQ
sobre los costos al sistema de salud, y las
repercusiones clinicas y sociales asociadas, se
llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo
transversal retrospectivo para describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los recién nacidos vivos con malformacion
congénita de la pared abdominal tipo
gastrosquisis en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz entre el afio 2016-2020.

MATERIALES Y METODOS

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
naturaleza cuantitativa de corte transversal
con un sentido retrospectivo. La poblacion de
estudio incluy6é recién nacidos vivos, de
cualquier nacionalidad, atendidos por el
servicio de cirugia pediatrica debido a
malformacion congénita abdominal tipo
Gastrosquisis en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz. Se incluy6é a recién nacidos
vivos, producto de parto vaginal o cesarea,
atendidos en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz; que fueron manejados por el servicio
de cirugia pediatrica de la institucion. Se
descartaron las historias clinicas cuya
informacidn era insuficiente para cumplir los
objetivos del estudio. Se excluyeron a
pacientes cuyo parto, sea vaginal o
abdominal, haya ocurrido fuera de la
institucion. De igual forma, los pacientes que
fallecieron antes de realizar la intervencion
quirdrgica para la correccion del defecto no
fueron incluidos en este estudio. Para la
seleccion de la muestra se acudid a la base de
datos del Hospital Universitario Erasmo
Meoz por un tiempo de 1 mes, en donde se
revisaron de manera individualizada las
historias clinicas y se realizaba la tabulacion
en el instrumento de recoleccion.



Las variables estudiados fueron Edad
materna, Nacionalidad materna, Estrato
Social, Escolaridad, Antecedentes
toxicoldgicos, Perfil infeccioso, Formula
gestacional, Edad gestacional al momento del
parto, Numero de controles prenatales,
Diagnostico prenatal, Sexo del Neonato,
Apgar, Peso neonato, Talla Neonato, Ballard
Score, Via de Nacimiento, Mortalidad
neonato, Diagnosticos adicionales, Numero
de Intervenciones realizadas al neonato, Edad
al momento de la cirugia, Tipo de
procedimiento realizado, y Compromiso
Visceral. El instrumento utilizado fue
realizado por los investigadores con base a las
variables estudiadas, y permitié recolectar la
informacién necesaria para cumplir los
objetivos. Como paquete estadistico se utilizo
Microsoft Office Excel. Mediante la
herramienta de tabla dindmica se agruparon
las variables estudiadas de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.

Se utilizo estadistica descriptiva, cuya tarea
es describir datos, valores y puntuaciones
obtenidas en cada variable segin la
frecuencia. Para su analisis, se realizaron
tablas y graficas; se aplicaron medidas de
tendencia central, promedio, frecuencias,
porcentajes.

RESULTADOS

En la basqueda de historias clinicas en la.
Investigacion se encontraron 38 historias
clinicas con diagndstico de gastrosquisis,
de las cuales 2 fueron descartadas segun
los criterios de exclusion por no haber
nacido en la institucion.

En total nuestro estudio encontr6 36 casos
de pacientes con Gastrosquisis, los cuales
en el 2020 y 2019 se presentaron 13y 12
casos respectivamente. En 2018 hubo 6

casos, 2017 se presentaron 3 casos y 2016
solo 2 casos de gastrosquisis.

Analizando los  factores  maternos
encontramos que el 55% de las madres
tenian menos de 20 afios, el 58% eran
madres de nacionalidad extranjera y el
42% madres de nacionalidad colombiana.
En cuanto a la paridad materna el 53%
eran primigestantes y solo el 17% reporte
en el perfil infeccioso positivo para sifilis.
Del total de casos de Gastrosquisis, el
48% se realizo de 1 a 4 controles
prenatales; el 33% se realizé 0 controles y
por ultimo el 22% se realizo de 5 a 9
controles prenatales.

El 56% de los embarazos fueron a
término y la via de parto de eleccion fue
la cesarea en el 83 %. En cuanto al recién
nacido el 58% fue de sexo masculino y el
42% de sexo femenino. El 69% tuvo bajo
peso al nacer. Y en su mayoria un 83%
tuvo un buen APGAR.

El 81 % de los pacientes se clasificd
como una gastrosquisis simple y el 19%
restante como gastrosquisis compleja en
su totalidad por atresia intestinal.

El 39% del paciente sélo se les realizd 1
intervencion para la correccion total de la
gastrosquisis, al 47% se le realizd
inicialmente una correccién parcial y en
otro momento quirdrgico la correccion
total y por dltimo al 14% hubo la
necesidad de realizarle 3 o0 maés
intervenciones. La viscera que mas se Vvio
comprometida fue el colon en un 36%,
seguida del duodeno en un 22%. En



menor proporcidn se encuentra estdmago,
higado apéndice, gbnada y utero.

DISCUSION

Los casos de Gastrosquisis han ido en
aumento en  diversos paises de
Latinoamérica, incluido Colombia. En
nuestro estudio se encontrd que durante el
tiempo comprendido entre el afio 2016
hasta el 2019 hubo un aumento de los
casos de malformacion congénita mayor
abdominal tipo GQ en los recién nacidos
vivos en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, siendo asi que el 69% de los
pacientes afectados se ubican en el afio
2019 y 2020. La tendencia al incremento
de los casos de GQ es un fendmeno que
también ha sido destacado en otros
estudios como el realizado por
Hernandez-Almaguer D. et al y cols.
quienes, en un tiempo comprendido entre
enero de 1998 a diciembre de 2008,
encontraron un total de 46 recién nacidos
con gastrosquisis, los cuales no fueron
uniformemente distribuidos durante este
periodo, ya que 65% nacio en los ultimos
cinco afios. (1). Asi mismo, un estudio
colaborativo  Latinoamericano  sobre
malformaciones congénitas realizado en
Chile por J. Nazer Herrera et al. Entre el
periodo 1982 a 2014 encontrd6 un
aumento en el nimero de casos a partir
del afio 2000. (2)

Entre los recién nacidos con GQ mas de
la mitad de los casos ocurrio en el sexo
masculino, con una relacion 1:1.4. En
contraste, Un Estudio de caracterizacion
epidemiolégica llevado a cabo por L.
Jannete Saldafia et al encontré que el

56,3% eran del sexo femenino y 43,8%
eran de sexo masculino. (3) Todo lo
anterior se correlaciona con lo descrito
por R. M. Rentea et al en donde se dice
que no existe una variacion significativa
entre sexo masculino y femenino. (4)

La etiologia de la GQ aun es desconocida,
y es probable que mdaltiples factores sean
requeridos para el desarrollo de la
enfermedad.  Estudios previos han
demostrado una fuerte asociacion entre la
edad materna temprana y el desarrollo de
GQ, por lo cual se ha sugerido que la
malformacién podria estar influenciada
por la exposicion a diversos factores
medioambientales comunes entre las
madres adolescentes. (5) V. Baht et al
menciona que la prevalencia méaxima
ocurre en edades inferiores a los 20 afios,
con un 70% de los casos en
pertenecientes a madres de edad menor a
25 afios. (6) En nuestro estudio se
encontré un ndmero aun mayor de casos
entre las madres de edad menor a 25 afios,
con un 86%, aunque el pico maximo
también se dio en las menores de 20 afios
con un 55% de los casos. Al igual que la
edad materna temprana, los casos de GQ
ocurren mas a menudo entre las mujeres
primigestante, y una vez mas, nuestro
estudio muestra similitudes con lo
descrito en la literatura con un 53%
correspondientes a madres
primigestantes, 'y el resto a
multigestantes. La primigestacion en
mujeres adolescentes constituyen factores
comunes en los recién nacidos con GQ, y
aunque el tabaquismo y el consumo de
cocaina u otras sustancias, se ha
relacionado con el desarrollo de esta



malformacion La ausencia de reporte de
exposicion se explica por el caracter
retrospectivo del estudio y registro
insatisfactorio.

El peso al nacer constituye un factor
relevante en la evolucion de los recién
nacidos con esta malformacion, segin lo
reflejado en mdaltiples estudios el peso al
nacer es reconocido como un factor que
influye en el prondstico, y que
adicionalmente, es un hallazgo comun
entre los nacidos con GQ. En nuestro
estudio el 69% presentd bajo peso al
nacer, una cifra que se asemeja a los
encontrado por otros autores como L.
Jannete Saldafa et al en donde el 52%
tuvo un peso inferior a 2.500 gramos. (13)

Continla  siendo  controvertida la
resolucion del embarazo. En nuestro
estudio se reportd una resolucion del
embarazo en un 83% por cesarea y un
17% por parto vaginal, estos datos se
asemejan a lo reportado por Machuca et
al donde el 96% de los casos de
Gastrosquisis nacié por cesarea, no se
tiene preferencia por la via de finalizacion
del embarazo, sin embargo, se aduce que
si la resolucion es vaginal puede
generarse mayor compromiso de las
visceras expuestas y un aumento de las
infecciones. (9)

En nuestro estudio dentro de los 36 casos
de Gastrosquisis, el 81% corresponde a
Gastrosquisis Simple mientras que el 19%
corresponde  Gastrosquisis  Compleja
encontrandose 7 casos de atresia
intestinal, estos resultados son similares a
lo documentado por Lacunza donde
reporta que el 14% correspondia a

Gastrosquisis Compleja y el 86% a
Gastrosquisis Simple. (10)

En la presente investigacion se encontro
que las visceras méas comprometidas
durante la evisceracion en los casos de
Gastrosquisis fue el colon en 36%
seguido del Duodeno en 22% vy por
Gltimo el Yeyuno-ileon en un 17% y en
menor medida se reportd la evisceracion
de Higado apéndice, estomago, génada y
Utero, estos hallazgos son comparables
con lo publicado por Lacunza donde los
organos eviscerados mas comprometidos
fueron el Duodeno, Yeyuno-ileon vy
Colon en un 100%, 100% y 57%
respectivamente. (8)

En este estudio se reportd que, dentro de
los 36 casos de Gastrosquisis, el defecto
abdominal congénito se corrigio en el
64% mediante el cierre primario
definitivo y el 36% mediante cierre
temporal con Silo, a diferencia de lo
reportado por Machuca et al donde se
evidencio que del total de 228 casos de
Gastrosquisis el 56% se corrigié mediante
cierre temporal con silo y el 43% fue
mediante cierre primario. Asi mismo
Lacunza et al reporto que dentro de los 17
casos de Gastrosquisis el cierre primario
se realizd en el 28,6% de los recién
nacidos y el 72% de los casos fue
sometido a silo con posterior cierre
secundario. (9)

CONCLUSIONES

Los casos de Gastrosquisis en los recién
nacidos vivos del Hospital Universitario
Erasmo Meoz han aumentado en los Gltimos



afios. La causa exacta es desconocida, pero se
sabe que multiples factores influyen en el
desarrollo de la enfermedad. La edad materna
temprana y la primigestacién son dos factores
comunes encontrados en los pacientes con
gastrosquisis. La mayoria de casos de
Gastrosquisis ocurrio en madres venezolanas.
El hospital Universitario Erasmo Meoz se
encuentra en la ciudad de Cucuta, cuya
situacion de frontera hace que el nimero de
migrantes venezolanas sea mayor, lo que
podria exponerlas a factores de riesgo cuyo
vinculo con la Gastrosquisis ya ha sido
descrito en la literatura. A pesar de la relacién
de la Gastrosquisis con los farmacos y drogas
vasoactivas, la mayoria de madres no referian
tener algin antecedente toxicoldgico. Sin
embargo, las caracteristicas del estudio no
son las requeridas para evaluar una
asociacion de este tipo, y el resultado debe
tomarse con cuidado. Por otro lado, a pesar
de que no hay una via de finalizacion del
embarazo establecida en estos casos, en
nuestro estudio y a su vez a la mayoria de la
literatura, se prefiere la via por cesarea, ya
que el parto vaginal compromete en mayor
medida las visceras implicadas y predispone a
infecciones de estas.
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