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RESUMEN

Introduccion: La Gastrosquisis es una anomalia estructural que se desarrolla en el
periodo gestacional, la cual esta caracterizada por una herniacion visceral a través
de un defecto de cierre de pared abdominal anterior. La incidencia en nuestro pais
es de 8.32 por cada 10 000 recién nacidos. Los factores asociados a esta patologia
son agrupados en factores ambientales, demogréficos y hereditarios; siendo la edad
materna el principal riesgo demogréfico para el desarrollo de este padecimiento.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de gastrosquisis en recién

nacidos atendidos en un Hospital de Segundo Nivel.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional tipo serie de
casos, transversal y retrospectivo de febrero de 2020 a marzo de 2023 en el Hospital
General Zona Norte de Puebla; se incluyeron 6 recién nacidos quienes cumplieron

con los criterios de inclusion.

Resultados: Se obtuvo una relacion de sexo de 2 hombres por cada mujer, siendo
los recién nacidos pretérminos del 67%, asi mismo se reporté una media de peso
de 1900 gramos y una edad gestacional de 36.7. Se identificaron 13 factores de
riesgo relacionados, siendo las madres menores a 20 afios el 83.3%. La estancia

hospitalaria fue de mas de 30 dias en el 66.6%.

Conclusiones: Los pacientes con gastrosquisis presentan una estancia
hospitalaria prolongada, presentando complicaciones derivadas de la misma, asi
como uso prolongado de nutricion parenteral, incrementando gastos y recursos
hospitalarios importantes; asi mismo presenta una elevada mortalidad por lo que el
estudio de esta patologia es importante para disminuir complicaciones y mejorar el

desenlace de estos pacientes.

Palabras clave: gastrosquisis, epidemiologia, control prenatal, complicaciones,

dias de estancia hospitalaria, mortalidad.



ABSTRACT

Introduction: Gastroschisis is a structural anomaly that develops in the gestational
period, which is characterized by a visceral herniation through a defect of anterior
abdominal wall closure. The incidence in our country is 8.32 per 10,000 newborns.
The factors associated with this pathology are grouped into environmental,
demographic and hereditary factors; maternal age is the main demographic risk for
the development of this condition. This pathology has a high morbidity since it is
frequently associated with complications which prolong hospital stay, with a mortality

rate of 10% in our country.

Objective: To describe the risk factors related to gastroschisis in newborns treated
at a second-level hospital.

Material and methods: A descriptive, observational, cross-sectional and
retrospective case series study was conducted from February 2020 to March 2023
at the North Zone General Hospital in Puebla; 6 newborns accomplished the

inclusion criteria.

Results: A sex ratio of 2 males for each woman was obtained, with preterm
newborns being 67%, as well as a mean weight of 1900 grams and a gestational
age of 36.7. Thirteen related risk factors were identified, with 83.3% of mothers under

20 years of age. Hospital stay was more than 30 days in 66.6%.

Conclusions: Patients with gastroschisis have a prolonged hospital stay, presenting
complications derived from it, as well as prolonged use of parenteral nutrition,
increasing important hospital expenses and resources; It also has a high mortality,
so the study of this pathology is important to reduce complications and improve the

outcome of these patients.

Key words: gastroschisis, epidemiology, prenatal control, complications, days of
hospital stay, mortality.



1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

La Gastrosquisis es una anomalia estructural que se desarrolla en el periodo
gestacional, la cual esta caracterizada por una herniacion visceral a través de un
defecto de cierre de pared abdominal anterior, siendo el tamafio del defecto de 2 a
8 cm, con un promedio de 4 cm(rara vez se presenta como defecto pequefio menor
a 2 cm); con predileccién de lado derecho de la insercion del cordén umbilical (con
significativamente menor frecuencia ipsilateral), contando con cordon umbilical
intacto, sin ser cubierto por membrana e involucrando todas las capas de la pared
abdominal (epigastrio, mesogastrio e hipogastrio); ademas de involucrar érganos

como estémago, higado, intestinos, vesicula biliar y vejiga principalmente (%)

La gastrosquisis no se recubre de saco membranoso, siendo esta la principal
diferencia con otro defecto de pared abdominal llamado onfalocele, la cual se
encuentra asociada a otras anomalias estructurales y cromosémicas en un 50% y
se presenta con peor pronéstico comparado con la gastrosquisis; considerandose
un defecto aislado. Sin embargo, en la gastrosquisis existe asociacion a un riesgo
elevado de malformaciones cardiacas, genitourinarias y se puede presentar en
asociacion con otras anomalias gastrointestinales como son: atresia y estenosis y
voélvulo intestinales debido a fenémenos isquémicos asociados a la mala dinamica

nutricional dependiente del defecto de pared abdominal (%)

La incidencia de la gastrosquisis es variable con respecto a la poblacion de estudio,
presentandose en uno de cada cinco mil nacidos vivos, sin distincion de sexo (%), en
otros estudios se reporta una prevalencia de entre 2 y 3 casos por cada diez mil
nacidos vivos, con un aumento de casos en los Ultimos afios. (1'). En México la
incidencia de gastrosquisis oscila entre 1,6 y 4,6 por 10.000 nacidos vivos segun la
Revista Mexicana de Perinatologia y Reproduccion en México, asi mismo se estima
gue esta condicidon requiere hospitalizacion a largo plazo de 35 a 41 dias

aproximadamente.



De acuerdo al Registro y Vigilancia de Malformaciones Congénitas Externas en el
2012, México tenia una incidencia de 8.32 casos de gastrosquisis por cada 10,000
nacimientos vivos; considerando una tasa de nacimientos vivos del 75% en casos
con este padecimiento. De 2000 a 2014, hubo 25 635 416 nacidos vivos, de los
cuales 10 287 son casos de gastrosquisis en los 32 estados de México (tasa de
prevalencia al nacer de 4.01 por 10 000 personas vivas). La tasa mas baja de
prevalencia se observé en Hidalgo (1.58 por 10 000 nacidos vivos), siendo la Ciudad
de México el estado de mayor prevalencia (7.29 por 10 000 nacidos vivos); el estado
de Puebla se report6 con 1 245 096 nacimientos, con 292 casos de gastrosquisis

con una tasa de prevalencia de 2.34. (%)

Por anatomia y fisiologia sabemos que la integridad de la pared abdominal depende
criticamente de la adecuada fusién de los pliegues craneales, caudales y laterales
sobre la linea media a partir de la cuarta semana de gestacion (°). Considerando el
primer trimestre como la etapa embrionaria como la mayor inversién metabdlica y
de crecimiento celular, es esperado que el desarrollo del sistema intestinal exceda
la capacidad volumétrica de la cavidad abdominal, ocurriendo asi una herniacién
intestinal a través de los musculos abdominales aproximadamente a la octava
semana de gestacion y el retorno de la masa intestinal a partir de la décima,

desenlazando en un correcto crecimiento gastrointestinal, hepatico y renal (%)

Una de las principales hipoétesis sobre la fisiopatologia que explica el desarrollo de
la gastrosquisis es una isquemia arterial de la onfalomesentérica con posterior dafio
a la pared muscular anterolateral. La arteria onfalomesentérica derecha terminara
su desarrollo hasta convertirse en la arteria mesentérica superior. La interrupcion
de flujo sanguineo de esta arteria ya sea de forma aguda o cronica, produce una
isquemia de la base derecha de la insercion umbilical, lo que desencadena una
situacion de estimulacion que genera la persistencia del defecto de pared abdominal
en esta region y dando origen a la disrupcion de la pared y herniacion de visceras

abdominales entre la quinta y octava semana. (%)

Con respecto a la fisiopatologia de la gastrosquisis, se considera que la exposicion

prolongada de las asas intestinales al liquido amniético a partir del tercer trimestre



genera un engrosamiento resultante de una peritonitis quimica por efecto de
desechos del producto, asi como el cambio del pH del liquido amniotico; con un ileo

adinamico que suele acompafiar a la gastrosquisis hasta el periodo neonatal (1°)

Articulos y equipos de investigacion, con sustento epidemiologico, identifican los
principales factores de riesgo asociados a gastrosquisis entre los que se
encuentran: uso de medicamentos vasoactivos entre los principales encontrandose
el uso de paracetamol, AINES como ibuprofeno, salicilatos como el &cido
acetilsalicilico y vasoconstrictores como la pseudoefredrina (%), el uso de cigarro (%),

asi como el uso de ciertas drogas entre las que destacan la cocaina (7).

La principal asociacién de la gastrosquisis es con madres en grupos etarios de
adolescentes, adultos jovenes, con una media convencional de 15 afios y un limite
superior referido de 20 afios (*?). Se ha descrito un riesgo significativo
estadisticamente de 7.26 veces mayor en embarazos jovenes (entre 14 y 19 afios)
contra una poblacién control de entre 25 y 29. De una forma similar se entiende un

aumento de riesgo de 1.5 en la edad de padres menores de 24 afios.

Los principales factores de riesgo ambientales de la gastrosquisis son la exposicion
a determinadas sustancias quimicas o drogas, como el humo del tabaco, el alcohol
y ciertos medicamentos. Ademas, la exposicidn a ciertos contaminantes, como
pesticidas y productos quimicos industriales, se ha relacionado con un mayor riesgo
de Gastrosquisis (*4). También se ha estudiado el papel de la nutricibn materna en
relacion con la gastrosquisis, y algunas investigaciones sugieren que la falta de
acido folico y otras vitaminas puede aumentar el riesgo (*°). Por Ultimo, existen
pruebas de que determinadas infecciones durante el embarazo también pueden

aumentar el riesgo de Gastrosquisis (7).

Los principales factores demograficos de riesgo de gastrosquisis son la edad, la
raza y el nivel socioeconémico de la madre. Las madres menores de 20 afios tienen
un mayor riesgo de tener un bebé con gastrosquisis (?°). Ademas, se ha observado
qgue las madres de etnia hispana tienen un riesgo mayor que otros grupos raciales.
Asi como las madres de entornos socioecondmicos mas bajos tienen mas

probabilidades de tener un bebé con gastrosquisis que las de entornos
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socioeconémicos mas altos. Todos estos factores demogréaficos pueden contribuir

al desarrollo de la gastrosquisis en el feto (14).

El componente genético y hereditario de la gastrosquisis continua sin satisfacer una
teoria de patogénesis congruente, algunas fuentes asegurando una no significancia
de asociacion. Con esta consideracion, asi como las limitantes en herramientas y
financiamiento para el correcto diagndéstico por biologia molecular, se ha
considerado reservar los factores hereditarios para otro estudio especifico.

Tabla 1. Factores relacionados a gastrosquisis

Factores Ambientales Factores Demogréficos Factores Hereditarios
Irradiacion con Rayos X en Edad de la Madre Gen asociado a NOS3
primer trimestre Sintetasa de Oxido
Nitico 3

Exposicién a insecticidas Indice de masa corporal Gen asociado a NPPA
como DDT, endosulfan, materno Péptido Natriurético
atrazina o benzopirenos auricular
Exposicion a Virus de NuUmero de gesta Gen asociado a ADD1
Ebstein Bar Alfa aducina 1

Control prenatal Gen asociado a ICAM1

molécula de adhesion 1
Edad paterna
Nivel socioecondémico
Uso de drogas (cocaina,
anfetaminas, alcohol, Tabaco,

Cadmio y CO)

Uso de medicamentos
(Anticonceptivos orales,
paracetamol 0 AINES

ibuprofeno/aspirina)
Tomado de: Determinacion de los factores de riesgo maternos para la gastrosquisis utilizando el Registro de

Base de Datos de nacimientos en Colorado.
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El cuadro clinico de la gastrosquisis se identifica como la presencia de intestinos
dilatados con o sin datos de “acartonamiento” que protruyen al lado derecho del
cordén umbilical, en cualquier momento de la vida del producto o neonato. Se
considera un defecto paramedial usualmente derecho, al cordén umbilical con
protrusion visceral que puede incluir ileo distal, estbmago hasta en un 48% de los
casos, higado de un 23% u otros 6rganos 31%; con cordén umbilical intacto, de un
tamafio de entre 2 y 8cm con involucramiento de todas las capas de la pared
abdominal en epi, meso o hipogastrio. Ademas, se asocia edema en las asas
intestinales, asi como una matriz densa resultado de la accion quimica del liquido

amniético maduro. (?)

La gastrosquisis es mas comunmente detectada posterior a la décimo octava
semana de gestacion, considerando el proceso de herniacion fisiologico en el primer
trimestre, la edad media gestacional para un parto espontaneo asociado a este
padecimiento es de 36 semanas, siendo una indicacion para cesarea o un hallazgo

durante el parto ().

Una vez identificado el defecto en consulta prenatal, se evalta de forma ecografica
el defecto y las estructuras afectadas tanto extra como intrabdominales en busca de
cambios agudos como engrosamiento y edema, junto con la exploracién normal del
crecimiento fetal. Es recomendado un seguimiento de entre 2 a 4 semanas posterior
a la semana 32, con la intencion de identificar cambios significativos en la
gastrosquisis y ofrecer un tratamiento de maduracién pulmonar preventivo en caso

de un evento obstétrico prematuro. (°).

Ciertas fuentes consideran la dilatacién gastrica, intestinal o el engrosamiento de la
pared intestinal como signos de mal prondstico, sin un antecedente de estudio para
uso como herramienta prondstica, dejando la practica de la medicion del grosor de
la pared intestinal a discrecion (). Se considera diagnéstico postnatal a la evidencia
clinica del defecto donde se estima la prematuridad y malformaciones asociados

como criterios de severidad.

Los productos con esta afeccion tienen un peso aproximado entre los 1,400 y 2,500

kg al momento del nacimiento, con una edad gestacional medial de 34 semanas.
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Entre los diagndsticos diferenciales de la gastrosquisis, se encuentran el onfalocele
con ruptura de membrana, la extrofia vesical, complejo pared abdominal- cuerpo
miembro por defecto de pared lateral, sindrome de bandas amniédticas y pentalogia
de Cantrell (?).

Entre los diagndsticos especializados se considera el cariotipo, tomando en cuenta
que los casos de gastrosquisis tienen una asociacion parcial de hasta el 15% con

algun sindrome cromosémico como trisomia 18, 13, 21 o aneuploidia sexual (*°).

La morbilidad de neonatos con algun grado de atresia intestinal (hasta 75% de los
casos) se consideran como gastrosquisis complicada, con malformaciones
asociadas a diverticulo de Meckel, duplicacion intestinal, perforacion y 100% en
incidencia de malrotacién intestinal. En México la tasa de mortalidad en el periodo
de 2000 al 2014 fue entre 1.05 a 1.32 por cada 10 000 nacidos vivos; la tasa de
mortalidad mas baja se identifico en Estado de México (0.62 por 10 000 nacidos
Vivos) y Sonora tuvieron la mayor tasa de mortalidad por gastrosquisis (2.15 por 10
000 nacidos vivos); en el estado de Puebla de los 292 nacimientos con esta

patologia, fallecieron 99 pacientes, con una tasa de mortalidad de 0.79 (*)

Sin importar las intervenciones terapéuticas sugeridas, la inversion de recursos y
servicios para este tipo de pacientes representa una movilizacién exhaustiva de los
mismos; entre los que se encuentran especialistas disponibles para la atencion, uso
de camas en terapia intensiva, uso de ventilador, uso de servicios especiales de
nutricion y una garantia de estancia intrahospitalaria en la mayoria de los casos,

con un aumento de intervenciones dependientes del grado de complicacion.

A lo largo de los afios, se ha evidenciado una reduccién en morbilidad y mortalidad
con protocolos de identificacion oportuna, uso adecuado de la via de nacimiento e
intervenciones quirdrgicas pertinentes, entre las que se sugieren los procedimientos
tempranos que reducen uso de nutricion parenteral, ventilador mecanico y estancia

intrahospitalaria.
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1.2 Antecedentes especificos
El estudio de los factores de riesgo asociados a gastrosquisis se ha realizado en

diversos continentes asi mismo en regiones de nuestro pais.

En Estados Unidos, Alison K. Krajewski y colaboradores realizaron un estudio entre
los afios 2006 y 2010 en el que asocio la calidad de exposicion ambiental ( con 5
dominios: agua, aire, tierra, sociodemografico y construccién) con el desarrollo de
gastrosquisis, estudiando a 594 recién nacidos con diagnostico de gastrosquisis con
un grupo control de 4105 recién nacidos sin dicho diagndstico, asi mismo asociaron
otros factores como edad materna, indice de masa corporal materno, escolaridad y
nivel socioeconémico; en el cual concluyeron que las madres de los recién nacidos
con gastrosquisis eran mas propensos que las madres de control menores de 20
afios en el momento de la concepcion (37,7% vs. 10,9%, respectivamente); un
indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo 18 a <25 kg/m2 se asocio a
gastrosquisis (60,4% vs. 47,7%, respectivamente), reportando un IMC mayor a 25
como aparente factor protector; las madres de los casos tenian mas probabilidades
de haber finalizado la secundaria (36,7%) o mayor escolaridad que secundaria
(36.9%); Sin embargo, entre los controles, la mayor proporcién de las madres
probablemente habian completado secundaria y bachillerato (60,2%) y finalmente
las madres que vivian en vecindarios con una calidad ambiental mas pobre o de
rango medio era 30% mas probable que tuvieran un embarazo afectado por la

gastrosquisis. (?%).

Shiliang Liu y colaboradores, realizaron un estudio en Canada excluyendo a
Quebec; en donde analizaron las caracteristicas epidemiologicas en un periodo del
2006 al 2017, en donde observaron 1314 casos de gastrosquisis reportando que las
tasas de prevalencia disminuyeron con el avance de la edad materna, siendo tasas
mas altas entre las mujeres jovenes: 26,3, 27,0 y 15,6 por 10.000 nacimientos entre
madres de 14 a 17, 18 a 19 y 20 a 21 afios respectivamente, y tasas mucho mas
bajas entre las mujeres de mayor edad (0,5 por 10.000 nacimientos) entre mujeres
de 35 a 49 afios; asi mismo observaron tasas mas altas de gastrosquisis en madres

nuliparas, madres que vivian en zonas rurales, personas que reportaron problemas
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de consumo de tabaco o drogas, madres con enfermedades crénicas y madres con

episodios depresivos recurrentes o trastornos depresivos. (%°)

En un estudio de casos y controles en Finlandia, realizado por Arimatias Raitio y
colaboradores, se identificaron 188 casos de gastrosquisis en el Registro Finlandés
de Malformaciones Congénitas del afio 2004 al 2014 con grupo control de 910
recién nacidos vivos sanos; en donde se identificé que la nuliparidad fue un factor
de riesgo significativo para la gastrosquisis, OR 1,65 (IC 95%: 1,14-2,39); asi mismo
fumar parecia aumento el riesgo OR 1,35 (IC del 95%: 0,92-1,99). La edad materna
de los casos fue significativamente inferior a la edad materna media en la poblacion
de Finlandia con una edad media 24.3 vs 30.1 respectivamente. En este estudio se
registraron 100 madres con obesidad con un IMC mayor a 30, disminuyendo
significativamente el riesgo de malformacion de pared abdominal OR 0.39 (95% CI
0.16-0.91); en este estudio identificaron que, a pesar de que la edad materna es el
factor de riesgo mas consistente para la apariciéon de la malformacion, no se ha
encontrado una explicacion para dicha asociacion por si sola, mas bien se sospeché
gue el estilo de vida de madres en la adolescencia se asocia con otros factores de
riesgo como el consumo de drogas, alcohol, tabaco, asi como menor escolaridad,
control prenatal y cuidados durante embarazo, lo que incrementaria el desarrollo de

gastrosquisis. (%)

Amanda B. Freitas y colaboradores investigaron factores de riesgo en un estudio
realizado en 2020 en Sao Paulo, Brasil; realizado con una poblacién total de 171,
un grupo control de 114 y grupo de casos de 57 en un periodo de 2 afios (1 de julio
de 2013 al 31 de julio del 2015) encontrando asociacién significativa entre la
gastrosquisis y la infeccion de tracto urinario materna (OR 3,04; IC 95% 1,28-7,25),
tabaquismo (OR 3,88; IC 95%: 1,74-8,62), tabaquismo (OR3,42, IC 95%: 1,75-6,66)
y consumo de drogas (OR 3,82; IC 95% 1.31-11.14), sin encontrar relacion con
medicamentos administrados para ITU materna; nuevamente asociando la edad
materna con dicha patologia, con hallazgo en prevalencia de 17,5 por 10 000
nacimientos entre mujeres de edad menor a 20 afios contra 0,99 por cada 10 000

nacimientos entre madres de 30 a 34 afos. Igualmente se describio la asociacion
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de factores que causen estrés materno como cambio de residencia, para el
incremento de casos en gastrosquisis, siendo el 40% de las madres no estaban
casadas y habitan aun con sus familiares quienes otorgaban apoyo emocional,

financiero y social, disminuyendo el riesgo de dicha malformacion. (3)

En nuestro pais se han realizado estudios de factores de riesgo, sin embargo los
mAas recientes se han realizado en los estados de Guadalajara y Sonora, siendo el
primero realizado en un periodo de 2009 al 2013 en el Hospital Civil de Guadalajara,
por Robledo y colaboradores; con un total de 270 pacientes, de los cuales 90 fueron
pacientes con diagnostico de gastrosquisis y 180 sin el defecto de nacimiento; en
este estudio se identificd que las madres de los casos fueron mas jovenes, con un
menor peso y menor IMC previo al embarazo y preparto; igualmente se observo que
la edad de los padres de los casos era significativamente menor a la de los
controles. Entre los bebes, las semanas de gestacion, el peso, talla y perimetro
cefélico fueron menores en los casos. El padre y la madre de los casos contaban
con un bajo nivel educativo evidenciando un nivel socioeconémico bajo, sin
embargo, en este estudio el consumo de alcohol y tabaco en primer trimestre,
infeccion de tracto urinario y uso de aspirina no fueron asociados significativamente
con la gastrosquisis. (28). En cambio, en el estudio realizado en el Hospital Infantil
de Sonora publicado en el afio 2020, realizado en el periodo entre 2008 y 2010, con
un total de 30 casos y 90 controles; se reportd que de las mujeres que dieron a luz
a un neonato con dicha malformacién, tenian una edad menor a 20 afios, asi mismo
la edad paterna menor a 20 afios demostro un riesgo elevado. Las madres de los
pacientes con gastrosquisis tuvieron un menor grado educativo que las madres del
grupo control; de estas madres el 63.3% eran primigestas presentando un riesgo
3.8 veces mayor que las mujeres con 2 o mas gestaciones (OR 3.8,1C95% 1.48 a
10.07, p<0.005). Por otra parte, no se identificd un riesgo elevado entre el consumo

de alcohol y medicamentos en las madres del grupo control. (%°)
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2. JUSTIFICACION

La gastrosquisis es una malformacion congénita del sistema digestivo, la cual se
encuentra en el quinto lugar de las malformaciones congénitas con mayor
incidencia, con una incidencia de 8.3 por cada 10 000 recién nacidos y una tasa de
mortalidad de 1.05 a 1.32 por cada 10 000 nacidos vivos; constituyendo un problema

de salud publica con repercusiones clinicas y sociales de gran magnitud.

La gastrosquisis es una malformacion congénita poco frecuente, sin embargo con
un alto impacto en cuanto a uso de recursos hospitalarios, como son, estancia
hospitalaria prolongada, uso de nutricion parenteral, uso de ventilacibn mecanica,
siendo estos factores que incrementan morbilidad y mortalidad, por lo que la
identificacion de estas caracteristicas sera de utilidad para desarrollar protocolos de
atencion mas eficiente con mejoria de resultados clinicos, asi como disminucion de
recursos humanos y monetarios; con impacto en la calidad de vida de pacientes

afectados.

En nuestro estado, se han realizado estudios sobre técnicas quirdrgicas,
morbimortalidad postquirtrgica, sin embargo, en nuestro hospital, no se han
realizado investigaciones relacionadas al comportamiento epidemiolégico de esta

patologia; por lo que surge la necesidad de la realizacién de este proyecto.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de la gastrosquisis es variable a nivel mundial, presentandose entre
dos y tres casos por cada diez mil nacidos vivos, con un aumento de casos en los
altimos afios. En México la incidencia de gastrosquisis oscila entre 1,6 y 4,6 por
10.000 nacidos vivos segun la Revista Mexicana de Perinatologia y Reproduccion
en México. En el Boletin Médico del Hospital Infantil de México el cual se publico en
el afio 2017, se estudio la incidencia de las malformaciones congénitas en nuestro
pais entre los afios 2008 al 2013, encontrandose a la gastrosquisis en el quinto lugar

de las malformaciones con mayor incidencia.

En México, la tasa de mortalidad entre los afios 2000 al 2014 fue entre 1.05 a 1.32
por cada 10 000 nacidos vivos; reportdndose en el estado de Puebla de los 292
nacimientos con esta patologia, fallecieron 99 pacientes, con una tasa de mortalidad

de 0.79, siendo una tasa alta de mortalidad.

En el contexto especifico del Hospital General Zona Norte, conocer las
caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con gastrosquisis, permitira mejorar
las intervenciones terapéuticas, disminuir las comorbilidades de nuestros pacientes,
asi como los efectos negativos en el sistema de salud, motivo por el cual surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuédles son las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con

gastrosquisis en un Hospital de segundo nivel en el Estado de Puebla?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con gastrosquisis en un

Hospital de segundo nivel.

4.2 Objetivos especificos

Identificar la edad gestacional y el sexo mas frecuente

Determinar el peso, la talla, los factores de riesgo de los recién nacidos
Describir los factores de riesgo, la via del nacimiento y las comorbilidades.
Identificar el uso de ultrasonido materno para diagndéstico prenatal
Demostrar los dias de estancia hospitalaria y las complicaciones.

Describir el uso de nutricion parenteral y ventilacion mecanica.

5. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no se plantea hipotesis.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Por el objetivo general: Descriptivo tipo serie de casos.
Por maniobra que realizara el investigador: Observacional.
Por la temporalidad: Transversal.

Por la conformacion: Unicéntrico.

Por la obtencion de los datos: Retrospectivo.

Por nimero de centros a participar: Homodémico.

6.2 Universo de estudio

La poblacién considerada para esta tesis incluye pacientes neonatos nacidos en el
Hospital General Zona Norte de Puebla del periodo de febrero del 2020 a marzo del
2023.

6.3. Sitio del estudio

Hospital General Zona Norte de Puebla

6.4 Poblacion del estudio

Pacientes hospitalizados con diagnostico de gastrosquisis en el Hospital General
Zona Norte del 01 de febrero del 2020 al 31 de marzo del 2023.
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6.5 Criterios de seleccion

6.5.1 Criterios de inclusion
Recién nacidos con diagnostico prenatal o postnatal de gastrosquisis atendidos en

el Hospital, sin importar el género ni edad gestacional.

6.5.2 Criterios de exclusion

Recién nacidos con diagnostico prenatal o postnatal de gastrosquisis con
antecedente de reingreso.

Nacidos muertos con diagnéstico prenatal o postnatal de gastrosquisis.

Expediente incompleto, de acuerdo con la NOM-004

6.5.3 Criterios de eliminacién

Recién nacidos trasladados a otra Unidad Hospitalaria

6.6 Muestreo

Muestreo no probabilistico

6.6.1 Tamano de muestra

No aplica
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6.7 Operacionalizacion de variables

Variable

Edad materna

Edad paterna

Escolaridad

de madre

Exposicion a
Rayos X

Nivel
socioecondmi

co

Uso de drogas

Tabaquismo

Alcoholismo

Uso de
medicamento

S

Tabla 2: Operacionalizaciéon de variables

Definicion

conceptual

Edad cronoldgica
en afios
cumplidos de la
madre

Edad cronoldgica
en afios
cumplidos del
padre

Nivel de
educacion de

una persona

Cantidad de

radiacion que
recibe una
persona

Nivel de poder
adquisitivo
sugerido por
INEGI

Uso de drogas
(cocaina,

anfetaminas,

Cadmio y CO)
Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Uso de

medicamentos
(Anticonceptivos
orales,
paracetamol o
AINES
ibuprofeno/aspiri

na)

Definicion

operacional

Edad en afios
registrada en

expediente

Edad en afios
registrada en

expediente

Nivel de
educaciéon de
madre
registrada en
expediente
Exposicion a
rayos X
registrada en
expediente
Nivel de poder
adquisitivo
indicado  por
trabajo social
Consumo de
drogas
registrada en
expediente
Consumo de
tabaco
registrado en
expediente
Consumo de
alcohol
registrado
Consumo de
medicamentos

registrados

Tipo de
variable

Cuantitati

va

Cuantitati

va

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a
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Nivel de
medicié
n

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Unidad de expresion

< a 20 aflos/ > 20 afios

< a 20 afos/ > 20 afios

Primaria, Secundaria, Bachillerato

Si/No

Bajo, Medio, Alto

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No



NUmero de

gesta

Control

prenatal

Uso de USG

prenatal

Via de

nacimiento

Sexo

Edad

gestacional

Peso

Talla

Malformacion

es asociadas

Numero de
embarazos

previos

Intervenciones
para identificar y
modificar riesgos
para cuidar la
salud de la mujer
embarazada
Técnica para
obtener
imagenes
durante
embarazo

Medio por el cual
se obtiene a un
neonato
Condicion  que
clasifica a los
seres humanos
en hombre vy
mujer

NUmero de
semanas entre la
fecha de ultima
regla y el
nacimiento  del
neonato

Peso en gramos
del recién nacido

a su nacimiento

Talla en

centimetros del

neonato a su
nacimiento
Anomalias
asociadas que

afectan a la
estructura,

metabolismo o
funcion del recién
nacido a su

nacimiento

NUmero de
gestacion
registrada en
expediente
NUmero de
consultas en
unidad de

salud

Diagnéstico
ultrasonografic
o de

gastrosquisis

Forma de
nacimiento;
cesarea o]
vaginal

Identificacién
de sexo segun
caracteristicas

biolégicas

Ndmero de
semanas  al
nacer
reportadas en
expediente
clinico
Numero en
gramos
reportados en
expediente
Numero en
centimetros
reportados en
expediente
Anomalias
estructurales
registradas en

expediente

Cuantitati

va

Cuantitati

va

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cuantitati

va

Cuantitati

va

Cuantitati

va

Cualitativ

a
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Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continu

a

Continu

a

Continu

a

Nominal

1/2/3

Menor a 5/ Mayor a 5

Si/No

Cesarea/Vaginal

Hombre/Mujer

Clasificacion Capurro

Cantidad en gramos

Numero en centimetros

Si/No



Comorbilidad Presencia de 2 0 Enfermedades  Cualitativ Nominal = Hiperbilirrubinemia/Sepsis/Hipoalbumi
es mas patologiasal asociadas al a nemia/ SDR
mismo tiempo nacer
Complicacion | Resultado Eventos Cualitativ. | Nominal = Sepsis/ Sindrome intestino corto/
es desfavorable de @ adversos a Sindrome colestéasico
una patologia desencadenad
0s
Dias de Ndmero de dias Dias de Cuantitati = Discreta @ Menor a 30 dias/ Mayor a 30 dias
estancia de un paciente estancia en va
hospitalaria en un hospital unidad médica
Uso de | Administracion Uso de | Cualitativ Nominal = Si/No
nutricion de nutricién via = nutricion a
parenteral intravenosa registrada en
expediente
Uso de Ayuda artificial Uso de Cuantitati = Discreta = Si/No
ventilacion para respiracion ventilacion va
mecéanica registrada en
expediente
Mortalidad Capacidad de un = Fallecimiento Cuantitati =~ Discreta = Si/No
ser viviente de @ registrado en va

morir

expediente

6.8 Procedimiento para recolecciéon de datos

Se realizo estadistica descriptiva para variables cuantitativas como medidas de
frecuencia central. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y

porcentajes.

Se seleccionaron recién nacidos vivos quienes ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Zona Norte de Puebla, con diagnostico
de gastrosquisis en el periodo de febrero de 2020 a marzo del 2023. Se realizé una
base de datos en el programa Excel y se uso el programa SPSS para Windows para
analisis de datos. Se realiz6 estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes de

las variables desglosadas.
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6.9 Cronograma de actividades

Actividades

2023
enero febrero marzo abril mayo Junio julio Agosto Septiembre Octubre noviembre diciembre
Elaboracién y
aceptacion de
protocolo

Recoleccién de

datos

Organizaciéon  de

informacion
Anélisis de
informacion y
datos

Procesamiento de

informacion

Elaboracion de
documento

preliminar

Presentacion final -

6.10 Aspectos éticos y de bioseguridad

Debido a que este estudio es retrospectivo, sin tener contacto con el paciente, no
se realiza consentimiento informado, sin embargo, se garantiza la seguridad y
privacidad de los pacientes estudiados cumpliendo con lo estipulado en el

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion.
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6.11. Recursos

6.11.1Recursos humanos

La investigacion requirié el apoyo de la investigadora principal, Michelle Elaine
Jaramillo Reyes, asesor metodoldgico la Dra. Mariana Lee Miguel Sardaneta y el

asesor experto el Dr. Dante Ivan Bello Carreto.

6.12.2 Recursos materiales

Esta investigacion fue realizada en el Hospital General Zona Norte, utilizando papel,
lapicero, un ordenador con sistema operativo Windos, incluyendo Word y Excel, asi

como copias en hoja de papel.

6.12.3 Recursos financieros

Esta investigacion no requirio recursos financieros.
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7. RESULTADOS

Se encontraron 6 recién nacidos que cumplieron los criterios de inclusion durante el
periodo de comprendido del 1ro de febrero 2020 al 31 de marzo 2023.

La relacion por sexo fue de 2 hombres por cada mujer, que represento un 67% (n=4)

para el sexo masculino y un 33% (n=2) para el femenino (Grafica 1).

En cuanto a la edad gestacional, el 67% (n=4) fueron recién nacidos pretérminos y

el 33% (n=2) fueron a término (Tabla 3).

Grafica 1. Edad gestacional

Pretermino
67%

EPretermino ®Termino

Respecto a las semanas de gestacion, el promedio fue de 36.7 SDG +1.9.

Acerca de las caracteristicas antropométricas de los neonatos, el promedio en el
peso fue de 1,900 g £330.15 y de 43.7 cm £3.9 para la talla (Tabla 3).
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Tabla 3. Semanas de gestacion y caracteristicas antropométricas del

recién nacido

Variable Media DE Rango
SDG 36.7 1.9 33a38
Peso (g) 1,900 330.15 1,300 a 2,250
Talla (cm) 43.7 3.9 37 a49

Por otro lado, la resolucion del embarazo fue via abdominal en un 66.7%, siendo el
33.3% la resolucién via vaginal. (Gréfica 2). En cuanto al diagndstico prenatal por
ultrasonido abdominal fue del 66.7%, sin embargo, en un caso, el defecto se reportd

como onfalocele.

Gréfica 2. Resolucién del embarazo

Ceséarea
66.7%
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En lo referente a la edad de los padres, la edad promedio del padre fue de 22.4
afos +4.45. En el caso de la edad materna fue de 18.8 afos +3.06 (Tabla 4).

Tabla 4. Edad de los padres

Variable Media DE Rango
Edad Paterna 22.4 4.45 19 a 29
Edad Materna 18.8 3.06 15a 25

En cuanto a la escolaridad materna, el 33.3% culminoé la secundaria, el 33.3% curso
la primaria completa; siendo la mayor escolaridad el bachillerato. En cuanto al nivel
socioecondémico, el 100% de nuestros pacientes, tuvieron un nivel socioeconémico
bajo. Cuatro de los seis pacientes provenian de un medio urbano; dos de los 6

pacientes fueron de medio rural (Zacapoaxtla y Teziutlan).

En lo que se refiere al control prenatal, pudimos destacar que 5 de nuestros 6
pacientes no tuvieron control adecuado. El 50% de las madres presentd infeccion

urinaria; asi mismo el 50% de las madres presenté cervicovaginitis.

Por otra parte, la exposicidon a rayos X fue negada en el 100% de los casos; para la
exposicidon a drogas fue negada en todos los casos. En relacién con la exposicidon a
tabaco, el 50% (n=5) fueron expuestos; acerca de la exposicion al alcohol el 50%
(n=3) fue expuesto y en cuanto al consumo de medicamentos, el 100% neg6 dicha

exposicion (Tabla 5).
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Tabla 5. Factores de riesgo para gastrosquisis

n %
Rayos X
Expuesto 0 0
No expuesto 6 100
Nivel Socioeconémico
Alto 0 0
Medio 0 0
Bajo 0 100
Drogas
Expuesto 0 0
No expuesto 6 100
Tabaco
Expuesto 1 16.7
No expuesto 5 83.3
Alcohol
Expuesto 3 50
No expuesto 3 50
Medicamentos
Expuesto 0 0
No expuesto 6 100
Edad materna
Menor a 20 afios 5 83.3
Mayor a 20 afios 1 16.7
ITU
Expuesto 3 50
No expuesto 3 50
Cervicovaginitis
Expuesto 2 33.3
No expuesto 4 66.7
Primigesta
Expuesto 4 66.7
No expuesto 2 33.3
Escolaridad
Primaria 2 33.3
Secundaria 32 33.3
Bachillerato 2 33.3
Control prenatal
Menor a 5 5 83.3
Mayor a 5 1 16.7
Tipo de asentamiento
Urbano 4 66.7
Rural 2 33.3
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Con respecto a la estancia hospitalaria minima reportada fue de 4 dias, sin
embargo, esto se asocié a que el egreso fue por defuncion, siendo la estancia de

mayor tiempo de 58 dias en un paciente, reporta de mas de 30 dias. (Gréfica 3)

Grafica 4. Estancia hospitalaria

< 30 dias
33-3%

Dentro de las complicaciones reportadas todos los pacientes presentaron sepsis
neonatal, hiperbilirrubinemia multifactorial (83.3%), sindrome de intestino corto
(16.7%), defuncion (16.7%) (Gréfica 4).
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Grafica 4. Complicaciones

Sepsis neonatal Hiperbilirrubinemia Sindrome de intestino Defuncion
multifactorial corto

m Porcentaje

Finalmente, el 100% de los pacientes requiridé nutricidbn parenteral y ventilacion

mecanica invasiva. Solo uno de los pacientes fallecio.

8. DISCUSION

La gastrosquisis es una de las principales malformaciones congénitas en nuestro
pais, su incidencia es de 1.6 a 4.6 por cada 10 000 recién nacidos vivos, con una
mortalidad de 1.05 a 1.32 por cada 10 000 recién nacidos.

En general nuestros resultados son consistentes y concordantes con los
reportados en bibliografia nacional e internacional. En este estudio, se incluyeron
a 6 pacientes con diagndstico de gastrosquisis en un Hospital de Segundo Nivel;
encontrando las siguientes caracteristicas epidemioldgicas; edad media materna
de 18.8 afios, siendo el 83.3% de las madres menores de 20 afios, mostrando
riesgo elevado para nacimiento de un caso con gastrosquisis lo que concuerda

con el estudio realizado en Brasil, Canada, Finlandia y en nuestro pais en estados
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como Guadalajara y Sonora (?3:24:252627.28,29)- mientras que la edad paterna fue de
22.4 afnos, sin embargo, esta variable se descart6 ya que en dos casos, la madre

desconocia la edad del padre ya que se encontraba fuera de nucleo familiar.

La escolaridad minima de las madres fue de primaria, siendo las madres que
completaron secundaria de 33.3%, con el 33.3% de madres con bachillerato
completo; contando con un nivel socioeconémico bajo en el 100% de los casos lo
que concuerda con el estudio realizado por Krajewski (*%), asociando el nivel
socioeconémico bajo a desarrollo de gastrosquisis. La localidad urbana fue de
66.7% y la rural de 33.3%, lo contrario reportado en la investigacion realizada por
Neo y colaboradores quienes refieren a las zonas urbanas con menor privacion de

recursos con menor riesgo de desarrollo de gastrosquisis. (3%)

El 50% se refirid con ingesta de alcohol asi como tabaquismo ocasional en el 50%
de las madres previo a percepcion del embarazo, coincidiendo con lo reportado
por un estudio realizado en Ohio en el 2019 por Perry y colaboradores, quienes
asocian al tabaquismo durante primer trimestre de la gestacion como factor de
riesgo importante para desarrollo de malformacion congénita ya que su exposicion
se involucra con el periodo de organogénesis (3°); sin embargo estos factores de
riesgo por si solos no se asocian a dicha patologia como se describe en el estudio
realizado por Amanda B y colaboradores quienes reportan asociacion directa con
la edad de la madre y el consumo de sustancias nocivas para la salud; ninguna de
las madres consumié alguna droga ilegal. EI 100% de las madres neg6 ingesta de
medicamentos como AINES, paracetamol, lo contrario realizado por Chang y Chen
en 2020 quienes identificaron el uso de medicamentos vasoactivos como
paracetamol, AINES y salicilatos como los principales de riesgo relacionados al

desarrollo de gastrosquisis. (°)

El 100% negd exposicion a rayos X durante la gestacion; asi mismo el 100% refirié
ingesta de acido félico durante gestacion, sin embargo, la ingesta inicié en
segundo trimestre de gestacion en la mayoria de las madres. El 50% de las

madres presentaron infeccion de tracto urinario refiriendo remision de este previo
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a nacimiento de producto; el 16.7% presentd cervicovaginitis con remision previa a

nacimiento del producto.

El 100% de los casos recibié control prenatal, sin embargo, reportando mal control
prenatal con menos de 5 consultas en el 83.3% de los casos, lo que coincide con
estudios realizados en el pais en estados como Guadalajara y Sonora (*%2°) lo que
sugiere un control prenatal inadecuado que repercute, en la atencion médica del
producto durante el nacimiento, asi como el tratamiento. El 66.6% de los casos se
realiz6 un diagnostico prenatal mediante ultrasonido abdominal, no coincidiendo
con Sanchez y colaboradores quienes, en su estudio realizado en el Estado de
Sonora, en el Hospital Infantil de Sonora quienes reportan un diagndstico por
ultrasonido del 80% (?°). El 83.3% de los casos se realiz6 interrupcion del
embarazo via abdominal sin embargo en un paciente la indicacién de esta no fue

precisamente el diagndstico de gastrosquisis.

Sabemos que los recién nacidos con peso bajo, asi como los recién nacidos
pretérminos presentan mayor dificultad para tratamiento asi como mayor
vulnerabilidad a infecciones nosocomiales, observando los pesos reportados los
cuales se encuentran entre 1300, siendo el paciente con menor peso, hasta 2250
gramos, coincidiendo con los pesos reportados en 2022 por Wen y colaboradores
quienes reportan productos con peso entre los 1,400 y 2,500 kg al momento del
nacimiento (%); asi mismo en esta investigacion se reporta una edad gestacional
media de 36 semanas de gestacion, con edad minima de 33 SDG y maxima de 38
SDG, lo que se asocia a mayores complicaciones asi como estancia hospitalaria
prolongada; sin embargo, los datos de la edad gestacional se contradicen segun lo
reportado por Wen y colaboradores quienes registraron una edad gestacional

media de 34 semanas de gestacion. (%)

La estancia hospitalaria menor de 30 dias se observé en 2 pacientes, sin embargo
de estos pacientes, uno de ellos fallecid, siendo la estancia de mas de 30 dias del
66.7%, lo cual concuerda con lo referido en la Revista de Perinatologia y
Reproduccion humana, quienes registraron estancia hospitalaria de 29 dias
cuando la cirugia se realiz6 a las 24 horas y de 40 dias cuando la cirugia se

33



realizd posterior a las 24 horas (?°); sabiendo que la estancia hospitalaria
prolongada conlleva a mayores riesgos de sobre infeccion, asi como incremento

de comorbilidades, mortalidad e incrementando costo para la unidad hospitalaria.

En un estudio realizado en el pais, se reporta en el Estado de Puebla una
mortalidad de 99 pacientes de los 232 recién nacidos vivos, con una tasa de
mortalidad de 0.79 (?8), siendo contrario a nuestro estudio en donde se observo
mortalidad del 16.7%.

9. LIMITANTES

La mayor limitante en este estudio fue la temporalidad, ya que se realiz6 en afios
de pandemia, siendo el Hospital General del Norte centro de referencia para

pacientes con Covid-19 por 2 afos, disminuyendo los nacimientos en esta unidad.
10. CONCLUSIONES

La gastrosquisis es una patologia poco frecuente, sin embargo, con alta morbilidad
y mortalidad por lo que resulta un tema de interés para médicos de primer
contacto, ya que la mayoria de los factores de riesgo asociadas a esta son
factores de riesgo modificables, siendo el control prenatal junto con el diagndstico
prenatal, la base para mejorar el prondstico y el diagndstico oportuno de los

pacientes, toda vez que no hay una etiologia certera de dicha patologia.

A pesar de que nuestros resultados son similares a los descritos en la bibliografia
actual, se requiere ampliar la muestra y realizar otro tipo de estudios como casos y

controles para poder asociar los factores de riesgo a esta patologia.
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