Prevalencia de gastrosquisis y onfalocele en pacientes que consultaron por el servicio de
emergencia obstétrica en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo
comprendido entre enero del 2015 a Julio del afio 2020.

Samuel Bautista V. ! Karen L. Rojas Q. Eddy V. Garcia A. Cristian M. Perez A. ?

Resumen:

Introduccion: la gastrosquisis y onfalocele constituyen un conjunto de malformaciones congénitas
producto de alteraciones en el desarrollo de la pared abdominal durante el periodo fetal. Objetivo:
establecer la prevalencia de gastrosquisis y onfalocele en pacientes que consultaron por el servicio de
emergencia obstétrica en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo de enero del 2015
a julio del 2020. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional de corte
transversal de prevalencia de periodo con enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo constituida por
todas las pacientes que consultaron por el servicio de emergencia obstétrica en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el periodo comprendido entre enero del 2015 a Julio del afio 2020.La
muestra se eligié mediante en muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultado: se encontro
que la prevalencia en el hospital universitario Erasmo Meoz de gastrosquisis fue del 13.4% y de
onfalocele fue del 2.3% observando un aumento progresivo en los ltimos afios a partir del conflicto
migratorio en la frontera colombovenezolana, siendo mas frecuente en recién nacidos de sexo
masculino, los factores de riesgo que mas se encontraron en el estudio fueron la edad materna menor
de 20 afos y ser primigestante, la principal complicaciéon encontrada fue el parto pretérmino que a su
vez se asocia con multiples comorbilidades como sindrome de dificultad respiratoria y sepsis.
Conclusion: la prevalencia de gastrosquisis y onfalocele tiene una tendencia al aumento en los
ultimos afios, asi mismo, se observo que estos defectos son mas frecuentes en el sexo masculino.

Abstract: gastroschisis and omphalocele constitute a group of congenital malformations resulting
from alterations in the development of the abdominal wall during the fetal period. Objective: establish
the prevalence of gastroschisis and omphalocele in patients who consulted the obstetric emergency
service at the Erasmo Meoz University Hospital during the period from January 2015 to July 2020.
Methodology: this is an observational descriptive cross-sectional prevalence study with a quantitative
approach, the population was stablished to all the patients who consulted the obstetric emergency
service at the Erasmo Meoz University Hospital in the period from January 2015 to July 2020, the
study sample was chosen by a non-probability sampling for convenience. Result: it was found that
the prevalence in the Erasmo Meoz university hospital of gastroschisis was 13.4% and 2.3% for
omphalocele, also we observed a progressive increase of cases in recent year probably due to the
migration conflict in the borders of Venezuela and Colombia, the risk factors that were most found
in the study were maternal age under 20 years of age and being first pregnant, the main complication
found was preterm delivery, which in turn is associated with multiple comorbidities such as
respiratory distress syndrome and sepsis. Conclusion: the prevalence of gastroschisis and
omphalocele has a tendency to increase in recent years, likewise, it was observed that these defects
are more frequent in male new borns.
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Introduccion

Los defectos de la pared abdominal son un
conjunto de malformaciones congénitas
producto de alteraciones en el desarrollo
de la pared abdominal dando como
resultado la herniacion o evisceracion de
uno o mdas organos de la cavidad
abdominal. Existen muchas patologias
pertenecientes a este conjunto como la
pentalogia de Cantrell, la extrofia vesicula
y cloacal, onfalocele y gastrosquisis,
siendo estas dos ultimas las mas
frecuentes. !'De forma sencilla estos
defectos se pueden clasificar como
periumbilicales; los cuales incluyen la
gastrosquisis y el onfalocele, defectos de la
linea media inferior .?

La gastrosquisis es el defecto congénito
mas frecuente de la pared abdominal
anterior, suele ser pequefio y se presenta
principalmente a la derecha del cordén
umbilical, caracterizado por no contener
membrana cubriendo las visceras, por lo
que estaran expuestas al liquido
amnidtico.’ esta tiene una incidencia de 3-
4 casos por cada 10.000 recién nacidos
vivos la cual se ha visto en aumento en los
tltimos afios.?

Por otro lado, el onfalocele es un defecto
congénito a través del cual se hernia el
contenido abdominal, cubierto por una
membrana compuesta por peritoneo,
gelatina de  Warthon vy
presentando una incidencia de 1.5- 3 casos
por cada 10.000 recién nacidos vivos

amnios,

siendo el principal diagnostico diferencial
de la gastrosquisis. 2 El prondstico de esta
depende de la patologia asociada, en

pacientes con defecto aislado la sobrevida
es de alrededor de 90%. !

Diversos factores de riesgo se han
asociado con los defectos de la pared
abdominal, entre los mas estudiados se
encuentran la edad materna temprana
especialmente las menores de 20 afios, con
5 a 16 veces mas riesgo presentar
productos con gastrosquisis, entre otros
factores de riesgo encontramos la
primigestacion, malnutricion, consumo de
sustancias psicoactivas, ausencia de
suplementacion con acido folico y
periodos intergenésicos cortos. *

La frecuencia de los defectos de la pared
abdominal ha ido en aumento en casi todo
el mundo, reportando una incidencia de
1.36 casos por cada 10.000 recién nacidos
vivos,> En Colombia, en un estudio
realizado por Pachajoa et al. se encontro
una prevalencia de 7.8 casos por cada
10.000 nacidos vivos, lo cual demuestra
una alta frecuencia de presentacion de
casos. *En nuestro servicio de emergencias
obstétricas se ha observado un aumento de
la frecuencia de presentacion de los
defectos de la pared abdominal, con una
elevacion significativa en los periodos
posteriores a la crisis migratoria, por tal
motivo  nosotros  nos  proponemos
establecer la prevalencia de gastrosquisis y
onfalocele en pacientes que consultaron
por el servicio de emergencia obstétrica en
el Hospital Universitario Erasmo Meoz
durante el periodo de enero del 2015 a
julio del 2020.



Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo
observacional de corte transversal de
prevalencia de periodo con enfoque
cuantitativo ya que la intencion del estudio
es mediante la recoleccion de los datos y el
analisis estadistico de estos, establecer
patrones de comportamiento de un evento
determinado como son los defectos de
pared abdominal (gastrosquisis Yy
onfalocele) en las pacientes gestantes que
consultaron en la institucion, la unidad de
analisis utilizada fueron los datos
obtenidos a partir de fuentes secundarias
tales como historias clinicas y paraclinicos
registrados en la base de datos de la
institucion, posteriormente se
seleccionaron todos aquellos casos que
cumplian los criterios de inclusion.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio corresponde a
todas las pacientes que consultaron por el
servicio de emergencia obstétrica en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz en el
periodo comprendido entre enero del 2015
a Julio del afio 2020. La muestra
corresponde a todas las pacientes que
consultaron por el servicio de emergencia
obstétrica en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz con diagnostico de
gastrosquisis u onfalocele durante el mes
de enero del 2015 a Julio del 2020. La
muestra se eligio mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Entre los
criterios de inclusion se tuvieron en cuenta
todas las pacientes gestantes que
consultaron por el servicio de emergencia
obstétrica en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el periodo comprendido

entre enero del 2015 a Julio del afio 2020
con diagnostico de gastrosquisis u
onfalocele, se excluiran paciente gestantes
que consultaran al servicio de emergencia
obstétrica del Hospital Universitario
Erasmo Meoz sin evidencia de defectos de
pared abdominal al momento de la
consulta o previa a esta.

PACIENTES CON DEFECTOS
CONGENITOS QUE SE
PRESENTARON AL SERVICIO
DE GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA DE 2015-2020

(n=298)
251 EXCLUIDOS:
Nop ion diagnostico
de gastrosquisis u onfalocele.

PACIENTES CON
GASTROSQUISISU
ONFALOCELE
(n=47)

]

PACIENTES CON
ONFALOCELE (n=7)

PACIENTES CON
GASTROSQUISIS (n=40)

Figura 1. Diagrama de recoleccion de
datos PRISMA.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de los datos.

Se establecio un coédigo de identificacion
para mantener el anonimato de cada
paciente, la recoleccion de la informacion
se ejecuto mediante una busqueda en la
base de datos de historias clinicas del
Hospital universitario Erasmo Meoz con
previa autorizacion por parte del comité de
¢tica e investigacion de la institucion.
Posteriormente se llevo a cabo la filtracion
de la informacion teniendo en cuenta el
periodo comprendido entre 1 de enero de
2015y julio del afio 2020 tomando como
referencia los condigos CIE-10 de
onfalocele (Q792), gastrisquisis (Q793),
otras malformaciones congénitas (Q795),



malformacion congénita no especificada
(Q899) y muerte fetal de causa no
especificada (P95X), y finalmente se
seleccionaron los pacientes que en la
historia  clinica  presentaran  como
diagnostico definitivo gastrosquisis 'y
onfalocele. Durante la busqueda de la
informacion en las historias clinicas se
tuvieron en cuenta variables como edad,
nacionalidad, antecedentes, controles
prenatales y condiciones
sociodemograficas. Finalmente, los datos
fueron recolectados por uno de los
investigadores y posteriormente validados

por otro investigador.

La informacion recolectada se tabulo en
una tabla de recoleccion de datos creada
mediante el instrumento Excel,
seguidamente se realizo un diccionario de
datos con cada una de las variables
estudiadas y posteriormente se realizo el
analisis de datos cumpliendo con los
objetivos propuestos.

Planes estadisticos de los datos

Para el analisis de datos establecido la
prevalencia de gastrosquisis y onfalocele
en pacientes que consultaron por el
servicio de emergencia obstétrica en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz en el
periodo comprendido entre enero del
2015 ajulio del 2020. Estimada mediante

A . N° de casos con la enfermedad en un momento dado
la formula: p-

Total de poblacion

para determinar una prevalencia puntual
de los casos con la patologia. Se
clasificaron las variables cualitativas y
cuantitativas y se generaron variables
nominales y binarias, con base en esto se
disefi6 un diccionario de datos,
posteriormente se analizaron variables

sociodemogréficas a través de las cuales
se establecieron los factores de riesgo
inherentes a la gastrosquisis y onfalocele
presentes con mayor frecuencia en la
poblacidn, se describieron las variables
propias del producto de la gestacion como
via de finalizacion del embarazo, sexo,
peso al nacer, talla, edad gestacional,
apgar y las complicaciones presentadas en
el periodo neonatal temprano, a partir de
estos datos se hallaron puntuaciones
estadisticas como la media, realizando
una comparacion entre las distintas
variables.

Resultados

Comportamiento

Tabla 1. Prevalencia por Para el analisis
aio de gastrosquisis y onfa- .
locele. de prevalencia se
Prevalencia N: 47 (%) tomo una
2015 4(1.3)  muestra de 298

2016 5(1.6) _ pacientes en total
2017 6(2.0) leccionados d

5018 90,  seleccionados de
2019 14 (4.6) una poblacion de
2020 930 mujeres en

gestacion y se observo que 40 pacientes
presentaron gastrosquisis y 7 pacientes
onfalocele como defecto de pared
abdominal del producto de la gestacion,
encontrando una prevalencia del 13.4% vy
2.3% respectivamente en el analisis de los
5 afios y una prevalencia en conjunto del
15.7% siendo estos dos defectos los mas
comunes de la pared abdominal durante el
desarrollo fetal, se puede observar como
la prevalencia de defectos de pared
abdominal en recién nacidos ha tenido una
tendencia al ascenso en los ultimos afios,
siendo el 2019 el afio con mayor nimero



de casos (Grafico 1) con un 29% del total
de estos.
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En cuanto a los dos principales defectos
congénitos de la pared abdominal, en
nuestra institucion se present6 en los 5
anos estudiados mayor prevalencia de
gastrosquisis (Grafico 2.), para el afio 2015
la gastrosquisis represento el 75% de los
casos, para el 2016 el 80%, el 2017 el 50%,
el 2019 el 85% y en el 2018 y 2020
represento el 100% de los casos, en
general en los 5 afios estudiados el 85% de
los casos de defectos de la pared
abdominal corresponden a gastrosquisis.
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ONFALOCELE POR ANO DE 2015 A 2020
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“Grafico 2. Numero de casos de gastrosquisis vs onfalocele por afio *

Tabla 2. Factores de riesgo maternos para
presenter grastrosquisis y onfalocele.

Factores de Riesgo:

Variable
Edad 21.5
(Media)

Controles 1.82
Prenatales
(Media)

Nuliparidad

(%)

Si 24 (55.8%)
No 19 (44.2%)

Factores de riesgo

Al analizarse el subgrupo de pacientes en
quienes se encontraban registradas la
cantidad de controles prenatales, se
encontrd que tan solo 4 pacientes cumplian
con 5 o mas controles prenatales, siendo
tan solo el 9%, el 63.6% tuvieron controles
incompletos y el restante 27.2% no
tuvieron ningun control prenatal, el
promedio de controles prenatales por
paciente fue de 1.82. Respecto a la
nuliparidad como factor de riesgo
asociado, se encontr6 que del total de
pacientes  estudiados, 24 pacientes
cursaban su primera gestacion, siendo la
diferencia entre nuliparidad y multiparidad
minima; mientras que el 55.8% de
pacientes cursaban su primera gestacion el
restante  44.2%  correspondieron a
pacientes que cursaban con al menos su
segundo embarazo. Finalmente, al analizar
los resultados de la edad encontramos que
la edad minima materna fue de 16 afos en
4 pacientes y la edad maxima correspondi6
a 37 afios en una sola paciente, el promedio
de edad materna corresponde a 21.5 afos
de edad y el 88% de las pacientes eran
primigestantes.



Caracteristicas propias del recién
nacido

De las caracteristicas propias del recién
nacido se pudo observar que la mayoria de
los recién nacidos afectados por defectos
congénitos de la pared abdominal eran de
sexo masculino representando el 57.5% de
la muestra, asi mismo, la media de la edad
gestacional al nacimiento fue de 34.7
semanas perteneciendo al grupo de
pretérmino tardio, la edad gestacional
menor fue de 25 semanas, asi mismo se
encontro6 que el 14.2% de los recién
nacidos fueron pretérmino extremos, el
7% muy pretérmino y pretérmino
moderados, mientras que el 31% de los
recién nacidos nacieron entre las 34 y 36.6
semanas de gestacion, y un 33% nacieron
a termino, la mayoria de los nacimientos
fueron  mediante  via  quirurgica
representando el 70.7%. (tabla 1.)

En cuanto a la talla la media fue de 45 cm,
siendo la talla mas baja 27 cm, la media del
peso fue de 2237 g siendo el peso mas bajo
de 700 g, y el apgar al 1 minuto tuvo una
media de 7.

Variable n=40(%)
Edad Gestacional 34.7
(media)
Genero n (%)
Femenino 17 (42.5%)
Masculino 23 (57.5%)
Via del parto (media)
Cesarea 28 (70.7%)
Parto vaginal 12 (29.2%)
Talla (media) 45
Peso (media) 2.237
Apgar (media) 1° 7

“Tabla 1. Caracteristicas propias del recién
nacido.”

Complicaciones del periodo neonatal
temprano

En cuanto a las complicaciones que
presentaron los neonatos con defectos
congénitos de la pared abdominal
(gastrosquisis 'y onfalocele) en los
primeros 7 dias de vida, encontramos que
de una muestra total de 47 pacientes en un
periodo de 5 afos (2015 — 2020) la mas
frecuente fue la prematurez (38.30% ),
seguida de muerte fetal y sindrome de
dificultad respiratoria (31.91%) asi como
sepsis  ( 29.79%), sufrimiento fetal
(12.77%) ,falla renal aguda (10.64%), bajo
peso al nacer y atresia intestinal (8.51%)
alteraciones metabdlicas, obstruccion
intestinal, anemia y enfermedad diarreica
aguda (6.38%), restriccion de crecimiento
intrauterino (4.26%) enterocolitis
necrotizante e ileo paralitico (2.13%).

De igual manera se pudo evidenciar que el
numero de complicaciones fue aumentado
con los afos, con un mayor numero de
complicaciones durante el afo 2020
respecto al 2015, esto también debido al
aumento de los casos de pacientes con
gastrosquisis y onfalocele.

Discusion

Al analizar y comparar los distintos
factores de riesgo de la muestra obtenida,
se encontrd que la edad materna estudiada
en su gran mayoria correspondia a
pacientes jovenes pero cuya edad no
correspondia a la de un embarazo
adolescente (<18 afios) en nuestro estudio
la gran mayoria de pacientes tenian edades
que correspondian entre 18 a 23 afos,
siendo la edad minima 16 afios en 4
pacientes y la edad maxima 35 afios en una
sola paciente, al comparar el promedio de



edades de nuestro grupo de estudio 21.5 y
compararlo con estudios como los
realizados en México por Amaguer
Dolores, Gabrila Elizondo, et all®
encontramos que en su estudio realizado
en una poblacidbn con caracteristicas
demograficas similares a las de nuestro
medio su edad materna promedio fue de
21.2, asi mismo el estudio realizado en
Costa Rica, por parte de Maria de la Paz
Barboza y Adriana Benavides Lara. en el
que tomaron como embarazo adolescente
las edades comprendidas entre 10 a 19
afios, encontraron una fuerte relacion entre
los recién nacidos que presentaron
gastrosquisis y estas edades materna, datos
que a su vez se asemejan a los del presente
estudio donde si tomamos en cuenta como
embarazo adolescente hasta la
comprendida a los 19 afios encontramos
una relacion atin mas fuerte entre la edad
materna temprana y el desarrollo de este
defecto de la pared abdominal. En lo que
respecta a la paridad de la paciente, la
literatura menciona como la nuliparidad es
un fuerte factor de riesgo asociado al
desarrollo de gastrosquisis, algo que
también se evidencia en los resultados
obtenidos donde el 55.8% de casos se
presentaron en pacientes que cursaban su
primer embarazo, al comparar estos
resultados, con los obtenidos por
Arimatias Raitio, Asta Tauiainen, et al®
donde la nuliparidad se presenté en el
68.6% de sus pacientes estudiados,
resultados parecidos al grupod e Amaguer®
donde las primigestantes ocuparon un 65%
de la poblacion total, se evidencia como la
literatura y lo que se evidencia en la
practica clinica las pacientes
primigestantes suponen un factor de riesgo
en el desarrollo de defectos de la pared
abdominal. Finalmente, al observar la

relacion entre controles prenatales y
gastrosquisis u onfalocele en el presente
estudio encontramos que la mayoria de
pacientes tuvo un pobre o nulo control de
su embarazo siendo el 90% pacientes con
controles prenatales inadecuados (<5
controles prenatales) o nulos, la media de
controles prenatales fue de 1.82 controles
por paciente, siendo este item no
considerado hasta ahora en los estudios
publicados encontrados, se considera que
deberia ser incluido en posteriores estudios
del tema, bien como factor de riesgo
asociado o como factor predictor de
mortalidad en los recién nacidos con estas
patologias.

En el estudio realizado por el hospital
Nacional Daniel A. Carrion en Peru acerca
de la situacion actual de la gastrosquisis en
la institucion ® encontraron que la media de
la edad gestacional de termino de la
gestacion fue de 36 semanas, en nuestro
estudio la media fue de 34 semanas, esto
puede ser debido a que en muchos de los
casos se realizo diagnostico prenatal
temprano lo cual permitido que se hiciera
control y monitoreo continuo en estos
embarazos, al contrario de lo que se
observo en nuestro estudio en donde la
mayoria de las pacientes no tenian
controles prenatales y el diagnostico se
realizaba de forma tardia. En cuanto a la
via de finalizacion del embarazo reportan
que el 71% de los casos fue por cesarea y
29% por parto vaginal porcentajes muy
similares a los encontrados en este estudio,
y reportan un peso al nacer con media de
2545 siendo un peso adecuado.’

Las complicaciones encontradas en el
periodo neonatal temprano fueron las



relacionadas con la prematurez, siendo
esta la principal complicacion, entre las
cuales se pudo evidenciar que los
pacientes pretermino con gastrosquisis u
onfalocele tendian a presentar mayor
numero de complicaciones
simultaneamente, en un estudio
multicentrico retrospectivo realizado por
el departamento de cirugia de la escuela de
medicina de la universidad de la Florida en
el afio 2019 se pudo observar que la
mayoria de las complicaciones en
pacientes con gastrosquisis estaban
relacionadas con la prematuridad los
cuales se presentaron con peor pronostico,
con necesidad de ventilacion mecanica por
mayor periodo de tiempo asi como
nutricion ~ parenteral.'  Entre  las
complicaciones mas frecuentes en nuestro
estudio encontramos el sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido y
muerte fetal, siendo las menos frecuentes
restricciones de crecimiento intrauterino,
enterocolitis necrotizante e ileo paralitico.
Un punto notable a considerar es el
aumento de los casos con el paso de los
afnos, generando por lo tanto un mayor
numero de complicaciones, esto se podria
ver relacionado con el aumento de la
problacion  migrante al territorio
colombiano durante este periodo de
tiempo, asociado a factores de riesgo como
edad materna, desnutricion y pobreza.

Conclusiones

La gastrosquisis y onfalocele son defectos
de la pared abdominal que se producen por

alteraciones durante el desarrollo fetal y
que en algunos casos se pueden asociar a
otras malformaciones, la prevalencia de
estos defectos de pared abdominal en el
recién nacido han ido en aumento en los
ultimos afios, muchos de los factores
asociado a su desarrollo son la ausencia de
controles prenatales, la edad materna
menor de 20 afos, la primigestacion, el no
uso de acido folico durante el primer
trimestre del embarazo, y el consumo de
algunos medicamentos o toxicos por la
madre, en nuestro estudio se pudo observar
como la prevalencia de estos dos defectos
ha tenido una tendencia al aumento a partir
de la crisis migratoria vivida en el
departamento, ya que vemos como a partir
del cierre fronterizo se elevo el numero de
casos en la institucidon, esto debido a la
unidon de muchos factores entre los cuales
los mas observados fueron la edad materna
temprana y el estrato socioecondomico bajo
el cual a su vez se asocia a desnutricion,
ausencia de controles prenatales y uso de
micronutrientes durante la gestacion,
también se pudo observar que la principal
complicaciéon asociada fue el parto
prematuro que a su vez aumenta el riesgo
de complicaciones neonatales como
sindrome de dificultad respiratoria y
sepsis, asi mismo, se observo que la
prevalencia de estos defectos es mayor en
el sexo masculino lo cual coincide con lo
mencionado en la literatura.
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