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Resumen 

Objetivo: Describir los resultados maternos y perinatal de pacientes con diagnóstico de 

malformaciones congénitas de la pared abdominal atendidos en el periodo 2021 y 2022 en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz. Método: Estudio descriptivo de corte transversal con 

sentido retrospectivo con enfoque cuantitativo. Resultados: se identificaron 11 gestantes con 

diagnóstico prenatal de malformaciones congénitas de la pared abdominal, 10 presentó 

gastrosquisis y 1 onfalocele. El 63% tenían menos de 20 años de edad, sobresalen en un 73% las 

primigestante, con gestación promedio de 31 a 35,6 semanas. El 55% presentó más de 4 

controles prenatales. La población migrante sobrepasó la mitad de la muestra (55%).  De las 

comorbilidades asociadas se presentó RCIU en 27% y en 9% APP. La finalización del embarazo 

predominó en un 64% por cesárea, con la prevalencia de recién nacidos vivos. El sexo fetal fue 

de predominio en masculino 55%.  

Conclusiones: Comparadas con otros estudios se reportan características similares, y una 

prevalencia de malformaciones congénitas de la pared abdominal de 8.6 por cada 10.000 

gestantes, determinadas en su estancia hospitalaria, con predominio de pacientes migrantes 

venezolanas. La mayor presentación en el primer embarazo, que se asociaron a morbilidades 

durante su gestación como RCIU y APP. 
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Abstract 

Objective: To describe the maternal and perinatal outcomes of patients diagnosed with 

congenital malformations of the abdominal wall treated in the period 2021 and 2022 at the 

Erasmo Meoz University Hospital. Method: Descriptive cross-sectional study with retrospective 

sense with quantitative approach. Results: 11 pregnant women with prenatal diagnosis of 

congenital malformations of the abdominal wall were identified, 10 presented gastroschisis and 1 

omphalocele. 63% were under 20 years of age, 73% of primigestants stand out, with an average 

gestation of 31 to 35.6 weeks. 55% had more than 4 prenatal check-ups. The migrant population 

exceeded half of the sample (55%).  Of the associated comorbidities, IUGR was present in 27% 

and PPR in 9%. Termination of pregnancy was predominant in 64% by cesarean section, with 

the prevalence of live births. Fetal sex was predominantly predominant in males 55%.    

Conclusions: Compared with other studies, similar characteristics are reported, and a prevalence 

of congenital malformations of the abdominal wall of 8.6 per 10,000 pregnant women, 

determined in their hospital stay, with a predominance of Venezuelan migrant patients. The 

highest presentation in the first pregnancy, which were associated with morbidities during 

pregnancy such as IUGR and PTL.  

 

1. INTRODUCCION  

Las anomalías congénitas también llamadas malformaciones o trastornos congénitos pueden 

ser tanto estructurales como funcionales. Los defectos de pared abdominal hacen parte de este 

grupo, representan entidades heterogéneas y comparten una característica en común, que es la 

herniación o evisceración de uno o más órganos de la cavidad abdominal, debido a un defecto en 

la formación de la pared abdominal. A pesar de sus diferencias embriológicas, tanto la 
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gastrosquisis como el onfalocele representan anomalías del desarrollo fetal que se benefician de 

enfoques de atención multidisciplinarios y trasnacionales, tanto antes como después del 

nacimiento. 

En Colombia, según la información preliminar publicada por estadísticas vitales del DANE, 

en el año 2021, las malformaciones congénitas representaron el 25,2 % de todas las muertes no 

fetales en menores de 1 año. La prevalencia de los defectos congénitos para 2021 fue de 133,6 

casos por cada 10000 nacidos vivos. Por lo tanto, constituye un problema de salud pública 

importante en el país. Además, las malformaciones asociadas a defectos de pared abdominal se 

clasifican dentro de las más frecuentes en Sudamérica, ya que se presentan en cerca de 4 recién 

nacidos por cada 10.000 nacidos vivos (1). Se trata de una patología que ocasiona graves 

repercusiones tanto físicas como emocionales en el paciente y en su familia, además del sistema 

de salud y la sociedad en general.  

Este estudio se realiza con la finalidad de conocer la prevalencia de malformaciones 

congénitas de pared abdominal diagnosticadas en gestantes presentes en nuestro medio, 

convirtiendo así, un proyecto de investigación en un elemento útil para la detección oportuna y 

preparación para el abordaje posnatal.  

 

1.1 Objetivo general  

 Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas de la pared abdominal 

diagnosticadas en el embarazo en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el 

período de enero de 2021 a diciembre de 2022. 

1.1.1 Objetivos específicos  

o Establecer la prevalencia de gestantes diagnosticadas con malformaciones de la 
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pared abdominal en segundo y tercer trimestre durante su estancia en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el período de enero de 2021 a 

diciembre de 2022. 

o Analizar las malformaciones congénitas de la pared abdominal en gestantes 

migrantes atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el 

período de enero de 2021 a diciembre de 2022. 

o indicar la prevalencia de gestantes con malformaciones congénitas de la pared 

abdominal que se asociaron con otra morbilidad  durante el embarazo en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el período de enero de 2021 a 

diciembre de 2022 

 

2. METODOLOGIA 

Estudio descriptivo de corte transversal con un sentido retrospectivo, con enfoque cuantitativo.   

En el periodo de enero 2021 a diciembre 2022, el Hospital Universitario Erasmo Meoz dio 

atención médica a un total de 12.744 pacientes con más de 20 semanas de gestación. Nuestra 

población de estudio corresponde a las gestantes con diagnóstico de malformaciones congénitas 

de la pared abdominal del Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el período en mención. 

Se reportó un cohorte de 48 pacientes con el diagnóstico de otras malformaciones de la pared 

abdominal (Q795), síndrome de abdomen en ciruela pasa (Q794), gastrosquisis (Q793) , 

exónfalos (Q792) , malformaciones congénitas múltiples, no clasificadas en otra parte (Q897), 

malformación congénita, no especificada (Q899) tomados del CIE 10  durante el período de 

enero del 2021 a diciembre del 2022.  Solo 11 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión, los cuales fueron tomados como respectiva muestra. 
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Los criterios de inclusión  son las historias clínicas que cumplan con las siguientes 

características: 

 Gestantes atendidas en Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el período de 

enero del 2021 a diciembre del 2022. 

 Que cumpla con criterios de malformaciones congénitas de pared abdominal 

detectadas en el embarazo. 

Los criterios de exclusión son las historias clínicas que cumplan con las siguientes 

características: 

 Gestantes con malformaciones congénitas diferentes a pared abdominal  

 Neonatos con malformaciones congénitas de la pared abdominal  

 Óbito fetal sin malformación congénita 

Se realizó una recolección, tabulación de datos para posteriormente graficarlos y obtener los 

resultados, se analizó un total de 14 variables para realizar la discusión y conclusiones con el fin 

de obtener el documento final. 

 

3.  RESULTADOS 

En el periodo de enero 2021 a diciembre 2022, el Hospital Universitario Erasmo Meoz dio 

atención médica a un total de 12.744 pacientes con más de 20 semanas de gestación, de las 

cuales solo 11 pacientes cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, realizando sobre 

estos el instrumento de recolección de datos el cual cuenta con un total de 14 variables. 

La edad materna de mayor prevalencia fue de 16-20 años se encuentra en 36%, en edades de 

10 a 15 años se presentó en 18%, en edades de 21 a 25 años un 27%,  pacientes de 26 a 30 años 
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solo un 9% y mayores de 30 años un 9% (figura 1).  Respecto a la nacionalidad se observa mayor 

prevalencia de extranjeras venezolanas con 55% de la población estudiada, y 45% de gestantes 

colombianas. (Figura 2) 

 

 

Figura 1. Edad materna. 

 

Figura 2. Nacionalidad de la muestra 

El mayor porcentaje observado de malformaciones congénitas de la pared abdominal según su 

fórmula obstétrica, son las primigestantes de las cuales se presentó en un 73%, y el 27% 

corresponde a multigestantes. (Figura 3). De las cuales solo el 82% corresponden a nulíparas, el 

9%  de las maternas con 1-2 partos, y 9% de maternas mayores a 3 partos.  De la población 

observada el 55% presentó más de 4 controles prenatales, el 18% presentó entre 1-3 controles 

prenatales  (Figura 4.). Toda la población estudiada presentó perfil infeccioso no reactivo.  

  

Figura 3. Fórmula obstétrica 

 

Figura 4. Controles prenatales. 

La edad gestacional de 31 a 35,6 semanas fue de mayor prevalencia observada 45%, seguida 

por aquellas gestaciones de más de 36 semanas con un 36%, y menores de 30,6 semanas en un 

18%.  De la población solo el 55% de las gestantes fueron valoradas por perinatología. El sexo 
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fetal estimado observado fue masculino en 55%, y el femenino 45%. Se diagnosticó con 

gastrosquisis el 91% y un 9% con onfalocele (figura 5.). Se encontró morbilidades asociadas 

como amenaza de parto prematuro en 9% y restricción crecimiento intrauterino en 27%. (Figura 

6) 

 

Figura 5. Malformación de pared 

abdominal. 

  

Figura 6. Morbilidades asociadas. 

De acuerdo con la edad gestacional de finalización del embarazo, se dio en toda la muestra en 

tercer trimestre, de los cuales 45% finalizó entre 31 a 35,6 semanas, y el 55 % entre las 36 a 40 

semanas. De los cuales 91 % fueron recién nacidos vivos, mientras 9% término en óbito (figura 

7). La presentación del parto presentado 64% fue por cesárea, 36% parto vaginal (figura 8). 

 

Figura 7. Finalidad del embarazo. 

 

Figura 8. Presentación de parto. 

 

4. DISCUSIÓN 

Las malformaciones congénitas se definen como defecto en estructura o funcionamiento del 
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cuerpo desde el nacimiento, estas en su mayoría se pueden diagnosticar prenatalmente, como los 

defectos de la pared abdominal que ha presentado un aumento de prevalencia a nivel mundial y 

consigo mismo ha disminuido la mortalidad prenatal.  El estudio realizado permitió conocer la 

prevalencia de malformaciones congénitas de la pared abdominal  del Hospital Universitario 

Erasmo Meoz durante el periodo 2021 a 2022.  

La ubicación geográfica de nuestra institución corresponde a zona fronteriza con el país de 

Venezuela, en donde el estudio de prevalencia de malformaciones congénitas en la Unidad de 

Perinatología del Hospital Universitario de Caracas, con una población de 56712 reportó 48.1% 

y 7.2% correspondiente 114 casos gastrosquisis y 17 de onfalocele respectivamente. (21) lo que 

permite la justificación del estudio realizado ya que la gran parte son de nacionalidad 

venezolana.  

Dentro de las variables se detectó la edad materna que corresponde a uno de los factores de 

riesgo, la cual reportó la mayoría de los casos en menores de 20 años presentándose en un 36% 

de los casos, en comparación con México, el estudio  de Febronio Morales Mara de 

morbimortalidad en el proceso de atención de pacientes con gastrosquisis en el Hospital para el 

niño poblano en el periodo del  2015 al 2020, reportó que la edad con mayor prevalencia fue en 

pacientes de 18 años, con prevalencia de 18.2% con poca diferencia significativa con edades 

menores.(20) A diferencia del estudio realizado en Ecuador, de características clínicas- 

epidemiológicas en malformaciones de diagnóstico prenatal en pacientes atendidos por el 

servicio de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero a diciembre 

2018, donde el grupo etario más representativo fue la adulta joven (25 a 35 años) con 44% de 

casos de un total de estudio 50 pacientes.(22) 

Otro factor de riesgo asociado son las primigestantes la cual reportó un 73% del estudio 
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realizado, el cual se relaciona con el estudio de resultados materno y perinatal de pacientes con 

diagnóstico prenatal de gastrosquisis en un centro de Medellín, donde se reporta en 63% de 

primigestantes de una muestra de 54 pacientes.(23)  

El seguimiento del recién nacido se da a través de los controles prenatales, en el trabajo se 

observó que el 55% de la muestra reportó más 4 controles, y el  18% con 1 a 3 controles antes de 

acudir a la atención hospitalaria. Mientras que en Ecuador se reportó que el 54 % de madres se 

realizaron de 4 a 8 controles prenatales, el 26% tienen uno a tres controles. (22) 

En relación con el sexo fetal predomino el masculino 55% de la muestra, con relación al 

estudio de Abril Orellana S. en Ecuador, se encuentra similitud ya con que ellos reportan el 50% 

de fetos con anomalías fueron del sexo masculino, seguido del 42% del sexo femenino.(22) En el 

estudio de Febronio Morales M. en México represento que el estudio de malformaciones 

genéticas predomino en el sexo masculino con un reporte 63% de la muestra. (20) 

Dentro de las malformaciones de la pared abdominal se presenta con mayor frecuencia el 

diagnóstico de gastrosquisis en el 91% de la muestra, corresponde a una tasa de 7.8 por cada 

10.000 recién nacidos vivos, mientras que el onfalocele con una tasa de 0.7% por tasa recién 

nacidos vivos. En el estudio de Herrera A. Figueroa K. Paez M.J.  de características perinatales 

asociadas a mortalidad y peso en pacientes con Onfalocele y Gastrosquisis en Ecuador se reportó 

una tasa de gastrosquisis 7.7 y de onfalocele 2 por cada 10.000 recién nacidos vivos 

respectivamente. (24) 

De las morbilidades asociadas con un  27% de la muestra se evidenció restricción de 

crecimiento intrauterino y el 9% presentó amenaza de parto pretérmino.  El cual comparado con 

el estudio Mejia M. Campo M. de Medellín mencionado anteriormente encontró que el 37% 

tuvieron diagnóstico prenatal de restricción en el crecimiento intrauterino. (23) 
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Con respecto a la finalización de la gestación,  se presentó en tercer trimestre, por la vía de 

cesárea en un 64% y sólo 36% por vía vaginal, que comparado con el estudio internacional de 

México, de la evolución a 10 años de las gastrosquisis en un hospital de tercer nivel predominó 

la cesárea con un 83% de los casos. (25) Comparado nacionalmente con el estudio de Medellín 

de Mejia M. Campo M. ya mencionado respecto similitud con lo anterior descrito siendo la 

cesárea fue la vía más común en un 98,1%. (23) 

La mortalidad prenatal se consideró en el estudio donde la supervivencia es de un 91% de la 

muestra, el cual presenta similitud en la  supervivencia de 90% para la Gastrosquisis simple y 

10% para la compleja según el estudio internacional de Alfaro García. M. de factores 

sociodemográficos y de riesgo materno relacionados con la presencia de gastrosquisis en 

neonatos nacidos en el hospital Rafael ángel calderón guardia durante los años 2010-2015 en 

Costa Rica. (26) 

 

5.  CONCLUSIONES 

 En el Hospital Universitario Erasmo Meoz se dio atención a 12744 gestantes con más de 20 

semanas de gestación, durante el periodo de enero 2021 a diciembre  2022, que evidencia una  

tasa de prevalencia de las malformaciones congénitas de la pared abdominal de 8.6 por cada 

10000 pacientes, 7.8 y 0.7 correspondiente de gastrosquisis y onfalocele respectivamente, 

Solo el 0.7 por cada 10.000 pacientes obtuvo un diagnóstico prenatal en el tercer trimestre de 

gestación durante su estancia hospitalaria. 

 La población de nacionalidad venezolana fue predominante en el estudio con malformación 

congénita de la pared abdominal en su estancia hospitalaria en el año 2021 al 2022 en 

Hospital Erasmo Meoz. 
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 Durante la estancia hospitalaria del años 2021 al 2022 las gestantes con diagnósticos de 

malformaciones congénitas de la pared abdominal, se asociaron a otras morbilidades con 

predominio de restricción de crecimiento intrauterino, y con poca incidencia la amenaza de 

parto pretérmino. 
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