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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a defectos de la pared abdominal

anterior en el hospital general de México en el afio 2011.

Material y método: se realizo un estudio de corte transversal, retrospectivo en

el periodo descrito se procedié al andlisis de los datos a través del programa

Excel y se realizaron tablas y graficos de los mismos. La informacion se obtuvo

de la revision de los expedientes clinicos de todos los pacientes que

presentaron defectos congénitos de la pared abdominal.

Resultados: Durante el periodo del estudio nacieron un total de 4178 nifios

siendo el universo de estudio y se encontraron un total de 22 recién nacidos

con defectos de la pared abdominal de los cuales 16 fueron Gastrosquisis y 6

Onfalocele, el sexo predominante fue el sexo masculino con 55%,los

nacimientos pretermino se presentaron en un 45%, resultando con bajo peso el

59%,en cuanto a la via de nacimiento el 78% naci6 via cesarea ,las madres

eran menores de 20 afios en un 46%, y eran primigestas en un 50%. Los recién

nacidos tuvieron un promedio de estancia hospitalaria de 29.86 dias, el 45%

tuvo infeccibn agregada ameritando uso de antibioticoterapia durante 15.73

dias en promedio.

Conclusiones: En el presente estudio predomino el sexo masculino, las

madres primigestas y menores de 20 afos fueron afectadas de manera

importante, hubo mayor incidencia de Gastrosquisis que Onfalocele y casi la

mitad de los recién nacidos curso con proceso infeccioso agregado ameritando

por tanto el uso prolongado de antimicrobianos e incrementando el tiempo de

estancia hospitalaria.
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INTRODUCCION

Las Malformaciones congénitas ocupan un lugar preponderante dentro de la

patologia humana, tanto por su relativa frecuencia como por las repercusiones

estéticas, funcionales, psicoldgicas y sociales que implican. (1)

A nivel mundial, al menos 7,6 millones de nifios nacen cada afio con

malformaciones genéticas o congénitas graves; el 90% de esos nifios nacen en

paises de ingresos medios 0 bajos. (1, 2,3)

El recién nacido con un defecto de la pared abdominal anterior constituye una

de las presentaciones mas dramaticas en medicina. Los dos defectos mas

habituales de la pared abdominal, incluyen la Gastrosquisis y el Onfalocele,

ambas entidades son abordadas de manera conjunta, sin embargo son

distintas y separadas, y tienen muchas diferencias importantes en cuanto a la

anatomia patologica y a las anomalias asociadas, que explican las variaciones

en los planes de tratamiento y en los resultados. La comprensién de las

semejanzas Y las diferencias entre la Gastrosquisis y el Onfalocele es esencial

para la asistencia de estos pacientes. (2)

Se desconoce la etiologia de ambos defectos de la pared abdominal, pero se

cree que éstos son de etiologia multifactorial (es decir, causados por una

combinacion de factores genéticos

factores no genéticos) y la mayoria de los casos es esporadico, pero existen

casos raros familiares (y, posiblemente, determinados genéticamente) de

Gastrosquisis y Onfalocele. (3)

La Gastrosquisis muestra una asociacion muy fuerte con la edad materna

joven, y la mayoria de las madres tiene menos de 21 afios. Ademas, la

Gastrosquisis ha sido relacionada con la exposicion materna al humo de

cigarrillos, drogas ilicitas, farmacos vasoactivos de venta libre (como la

seudonefrina) y toxinas medioambientales. (2,3)
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Esas asociaciones estan relacionadas con la insuficiencia vascular de la pared

abdominal, como etiologia de la Gastrosquisis. En contraste, el Onfalocele se

asocia con edad materna avanzada, y la mayoria de las madres tiene mas de

30 afos de edad. (2,3)

Un feto con un defecto de la pared abdominal representa un embarazo de alto

riesgo a muchos niveles. En lo que respecta a la Gastrosquisis y el Onfalocele,

estan aumentados los riesgos de retraso del crecimiento intrauterino (RCIU),

muerte fetal y parto prematuro, por lo que esta indicado un seguimiento

obstétrico cuidadoso, con ecografias seriadas y otras pruebas de bienestar

fetal. (2,4

Existen diferencias regionales en la incidencia de defectos de la pared

abdominal, y en las proporciones relativas de Gastrosquisis y Onfalocele; sin

embargo, segin una estimacion aproximada, la incidencia de Gastrosquisis en

todo el mundo oscila entre 0,4 y 3 por 10.000 nacimientos, y parece estar

aumentando, mientras que la incidencia de Onfalocele varia entre 1,5y 3 por

10.000 nacimientos, y permanece estable. (1, 3,4)

La prevalencia estimada de la Gastrosquisis en los Estados Unidos durante los

afios 1999 - 2001 fue de 3,73 por 10.000. En afos recientes se ha reportado

un incremento en la incidencia de Gastrosquisis en diferentes paises como

Espafia, Noruega, Australia, Sudamérica. (2,5

En México, de acuerdo con algunos estudios de Monterrey, Nuevo Ledn, es de

8.5 casos. En el Instituto Nacional de Perinatologia, llega a ser de 13 por cada

10 mil recién nacidos vivos, estudio publicado en el 2011. @5)

Un estudio realizado en el Hospital General de México por Islas y Cols., donde

se publica en el 2006, la experiencia de 5 afios de la Morbimortalidad por

defectos de la pared abdominal en neonatos, se reporta una incidencia de 0.9

casos por cada 1,000 nacidos vivos, mucho mas alta que lo reportado por otros

autores. En el caso del Onfalocele, se encontré 0.4 casos por 1,000 nacidos

Vivos. (6) En general se acepta que aparece un caso de Gastrosquisis por cada
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diez Onfalocele, en el estudio citado la relaciobn fue inversa hubo 2.7

Gastrosquisis por 1.1 Onfalocele. La mortalidad fue mayor en los recién

nacidos con Onfalocele. ()

Estas entidades, principalmente la Gastrosquisis (70%) generalmente se

presentan en recién nacidos de término, de peso bajo para la edad gestacional

y no rara vez se acompafna de malformaciones incompatibles con la vida. Un

estudio epidemiolégico reciente de 569 casos mostro que el 27.4% se

acompafo de defectos mayores con una mortalidad del 74.6%; la etiologia mas

comun fue el sindrome compartimental y complicaciones abdominales

potencialmente graves que requirieron cirugia de rescate. Este mismo estudio,

refiere que las madres de 20 afios 0 menores tuvieron 5.4 veces mas riesgo de

gestar productos con Gastrosquisis que las madres cuyas edades fluctuaban

entre 25 y 29 afos. En algunas series, la posibilidad de que haya enfermedad

cromosOmica concomitante es de 6.4%. @4,7)

El advenimiento de un nifio con una malformacion congénita lleva consigo la

inevitable angustia de la familia y la busqueda de una explicacion al problema.

Teniendo en cuenta que la frecuencia de dichas malformaciones es alta, el

problema puede llegar a ser mas grave de lo que podemos imaginar.

nacimiento de un nifio con defecto congénito es un hecho no esperado, ni

sospechado, pese a que las posibilidades de deteccién se han incrementado

en los ultimos afos. (1)

Por lo antes descrito es muy importante en estos casos un buen asesoramiento

tanto preconcepcional asi como en la consulta prenatal acerca de los factores

asociados que predisponen a que el nifio sufra una malformacion congénita de

la pared abdominal anterior. Muchas de estas malformaciones no son

estudiadas adecuadamente y no se establece la probable causa de dicha

patologia, situacion que provoca gran preocupacion puesto que posiblemente

estéa relacionada con factores que pudieran ser controlados. (,9)
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Por ello se realiz6 el presente estudio para profundizar en los diferentes
factores asociados que podrian incidir en este problema, asi como realizar
diagnostico precoz de estas malformaciones y por ende efectuar un manejo

obstétrico y neonatal adecuado. (1)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los factores asociados a la presencia de Malformaciones
Congénitas de la pared abdominal en nifios nacidos en el Hospital General de
México en el periodo comprendido 1 enero al 31 de diciembre del 20117?
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OBJETIVOS

General

Determinar los factores de riesgos asociados a la presencia de Malformaciones
Congeénitas de la pared abdominal anterior en nifios nacidos en el Hospital
General de México en el periodo comprendido del 1 enero al 31 de diciembre
del 2011.

Especificos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion a

estudio.

2. ldentificar los antecedentes maternos y prenatales que influyen en las

malformaciones de la pared abdominal anterior.

3. Establecer la relacion entre los factores asociados ya descritos y las

malformaciones de la pared abdominal anterior de los recién nacidos.
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MARCO TEORICO

I. GENERALIDADES

Las malformaciones congénitas (MFC) son causa de enfermedad, secuela y

muerte entre los lactantes y nifios, y adquieren cada vez mas importancia como

causa de Morbimortalidad en los paises desarrollados, también en América

Latina y el Caribe. @

Se proponen las diferentes definiciones:

Malformacion: es un defecto estructural de la morfogénesis presente al

nacimiento. Defecto morfolégico de un 6rgano, parte del mismo o region del

cuerpo que resulta de la alteracion de un proceso del desarrollo desde su inicio.

29 Puede comprometer a un érgano o sistema o varios al mismo tiempo; puede

ser leve y hasta pasar inadvertida hasta ser severa y comprometer la vida del

feto o del recién nacido. Se conocen también como menores o mayores,

dependiendo de su severidad.

Aunque el 40 % de las malformaciones es de causa desconocida, en la

mayoria de los casos se acepta la interaccién entre factores hereditarios y

ambientales (herencia multifactorial) ©

Deformidad: estructuras bien desarrolladas durante la embriogénesis y la

organogénesis y que sufren alteraciones por factores mecanicos externos

durante el curso de la vida intrauterina, como compresion, por anormalidades

uterinas o disminucion importante de la cantidad de liquido. Ejemplo,

compresién por gemelo, anomalias uterinas, oligohidramnios, etc. *©

Disrupcion: es un defecto que se produce en un tejido bien desarrollado por

accion de fuerzas extrinsecas, dafios vasculares u otros factores que interfieran

en algun proceso en desarrollo. El ejemplo mas conocido de disrupcion es la

formacion de bridas amniodticas producidas por rupturas del amnios o infeccion

de él, generalmente son asimétricas y se ubican en areas inusuales. @
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Las malformaciones congénitas son defectos estructurales al nacer
ocasionados por un trastorno del desarrollo prenatal durante la morfogénesis.
El término congénito no implica ni excluye un origen genético. Son
consideradas a menudo defectos innatos, aunque en términos mas amplios,
estos también incluyen anomalias bioquimicas que se manifiestan en el

momento del nacimiento o cerca de éste, estén o no asociados a dismorfias. @
TIPOS DE DEFECTOS CONGENITOS:
A. Mayores y menores:

1. Anomalias mayores: son aquellas que alteran la funcién normal del
cuerpo 0 acortan la esperanza de vida si no se corrigen, ejemplo
estenosis pilorica, sindrome de Down, Gastrosquisis y Onfalocele.

2 Anomalias menores: son las que tienen trascendencia estética casi

siempre aparecen solas. Al encontrar 3 0 mas anomalias menores se

debe buscar un sindrome o anomalia mayor. Se presentan en menos
del 4% aproximadamente de la poblacion general y a veces pueden

manifestarse como anomalia familiar. & 789

II. DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR

Los defectos de la pared abdominal anterior ocupan el cuarto lugar de todas las
malformaciones congénitas, siendo las mas frecuentes las Gastrosquisis y el
Onfalocele, que presentan una alta mortalidad perinatal. En los ultimos 30 afios
se reportan un aumento de la incidencia a nivel mundial, siendo consideradas
entidades separadas debido a la diferencia existente en materia
epidemiologica, caracteristicas fisicas y las asociaciones con otras anomalias

cromosémicas estructurales y aberraciones. 2
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CARACTERISTICAS DE LOS DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL

ANTERIOR
Causas Falta de migracion del Disrupcién vascular por
intestino desde el saco oclusion o falta de
vitelino hasta el abdomen desarrollo de la arteria
onfalomesentérica
Sitio del defecto Central (umbilical) Paraumbilical
frecuentemente a la
derecha
Tamarfio del defecto Mayor de 4 cm Menor de 4 cm
Visceras involucradas Higado, estomago, Intestino, estdbmago,
intestino vesicula y vejiga
Malformaciones Malrotacion, peritonitis Atresia intestinal con
intestinales leve, atresia intestinal necrosis, intestino corto,
mal rotacién, peritonitis
plastica.
Malformaciones Cardiacas 25-40%, Atresia intestinal 15%
asociadas diafragmaticas, vesicales,
ano rectales, de columna,
Trisomias 13, 18y 21,
sindrome de Beckwith
Wiedermann
Retardo del crecimiento Frecuente 38-67% Poco frecuente
intrauterino
Mortalidad 30% secundaria a 4-27% asociada la
S malformaciones asociadas complicaciones intestinales
complicaciones

(11

[ll. FACTORES DE RIESGO

Los defectos de la pared anterior del abdomen presentan una incidencia de 1
por cada 2000 nacidos vivos y se describen diversos factores de riesgo
asociados al incremento de la prevalencia a nivel mundial de dichos defectos.
No se ha encontrado una etiologia genética especifica y hay suficientes

factores de riesgo para considerarla como una patologia multifactorial. ¢4 ©8)

Muchos factores no genéticos han sido estudiados como posibles factores de
riesgo para Gastrosquisis y Onfalocele.
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Estos incluyen variables socio demogréaficas (edad materna y paterna, raza,

origen étnico, nivel socioeconémico bajo, paridad), exposicion materna a

medicamento terapéutico (aspirina, ibuprofeno,

descongestionantes y anticonceptivos orales), exposicion

paracetamol,

materna no

terapéutica a drogas (consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas), exposicion

a productos quimicos (disolventes), y otros factores (cambio en paternidad y la

duracién de la cohabitacion) @

IV. GASTROQUISIS

La palabra Gastrosquisis deriva del vocablo griego gastér, vientre, y squisis,

hendidura. Es un defecto pequefio (2-5 cm) de toda la pared anterior del

abdomen situado a la derecha del cordén umbilical, que permite la salida de

asas intestinales y ocasionalmente de otros 6rganos abdominales que flotan

libres en el liquido amnidtico, las estructuras herniadas desarrollan un

fendmeno inflamatorio llamado “PEEL”. (&% 512.13)

La patogénesis y el periodo embrionario durante el cual el defecto se desarrolla

aun no estan claros; el debate sobre si la Gastrosquisis es una alteracion que

ocurre después de la formacion de la pared abdominal o una malformacion

principal del proceso de plegamiento de la pared abdominal tiene pocos

reportes. Las teorias sobre la patogénesis postulan una atrofia prematura o

persistencia anormal de la vena umbilical derecha, la que interfiere en la

correcta union de los pliegues, otra posible causa seria la disrupcién vascular

por isquemia (accidente vascular temprano) en el territorio dependiente de la

arteria onfalomesentérica: @ &7 14

Cualquiera de los factores teratogénicos probablemente produce una alteracién

vascular de la arteria onfalomesentérica (defecto primario), que destruye una

porcion de la pared abdominal a través de la cual protruye el contenido

abdominal hacia la cavidad amniotica. La posibilidad de que haya enfermedad

cromosomica concomitante es de 6.4% hasta 10-20% ©: 69

Existen pocos reportes de -cariotipos desbalanceados en los casos de

Gastrosquisis, la asociacion de aberraciones cromosomicas puede ir desde 0
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hasta 10%, siendo la Trisomias 18 la mas frecuente, aunque también se ha

reportado asociacién con el Sindrome de Turner. © 59

El consumo de drogas para fines personales antes del embarazo o durante las

primeras etapas del mismo aumentan el riesgo de Gastrosquisis, observandose

un mayor riesgo si la madre consume mas de un tipo de droga, o si tanto la

madre como el padre las consumen. El consumo de estas sustancias

incrementa 4 veces el riesgo de Gastrosquisis en comparacién con una madre

que no las consumen, diversas autores sefialan que la edad materna por

debajo de los 20 afios es otro factor de riesgo importante para Gastrosquisis.

Las malformaciones asociadas afectan en un 10-15% al tracto intestinal

(atresias, estenosis, intestino corto), debido probablemente a fenémenos

isquémicos determinados por la obstruccion de las asas, en 4 — 5% se asocian

malformaciones cardiacas y la incidencia de anomalias cromosOmicas es

inferior al 3%. 3 1516)

La sobrevida en los ultimos afios ha mejorado significativamente y alcanzan

hoy en dia un 90%. El pronostico depende del grado de prematuridad, la

presencia de atresia intestinal, grado de disfuncién intestinal inflamatoria,

malformaciones asociadas y de un manejo oportuno y adecuado. En las

Gastrosquisis existe una desproporcion entre las visceras herniadas en la

cavidad abdominal que dificulta la reubicacion quirtrgica del intestino y obliga

amplias laparotomias y reparaciones diferidas mediante la colocacién de un

silo, el descenso progresivo del intestino alojado en el silo en unos 8-10 dias

permite el cierre abdominal con cierta tensién, también es frecuente hallar

atresia intestinal , zonas de necrosis y perforaciones del intestino expuesto

elevando asi la morbi-mortalidad de estos pacientes, pudiendo fallecer por

sepsis intestinal o llegar a un Sindrome de Intestino Corto tras las resecciones

intestinales que requieren de su reparacion quirdrgica.

Por ultimo los casos con importante edema e inflamacion intestinal causados

por la irritacibn quimica que representa el contacto con el liquido amniotico

durante la etapa intrauterina se asocian a un periodo prolongado de

hipoperistalsis intestinal que retrasa la introduccion de la nutricion enteral y
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obliga a largos periodos de nutricion parenteral total y estancia hospitalaria

prolongadas. ®

V. ONFALOCELE

La palabra Onfalocele deriva de onfalos, ombligo, y cele, exposicion. Defecto

de la pared abdominal, que se ubica en la linea media y en directa relacién con

el corddn umbilical, de tamafo variable y a través del cual se hernian asas

intestinales e higado. Las estructuras herniadas estan recubiertas por un saco

constituido por peritoneo, gelatina de wharton y membrana amniotica, en el que

estan insertos los vasos umbilicales.

En la 6ta semana de vida intrauterina y debido al rapido crecimiento de

intestino, este migra a través del anillo umbilical desde la cavidad abdominal

hacia el cordén umbilical. Entre la 102 y la 122 semana el intestino regresa a la

cavidad abdominal ya desarrollada, rota y se fija a la vez que se cierra el anillo

umbilical. La formacion de la pared abdominal se debe a la confluencia de un

pliegue craneal, un pliegue caudal y dos pliegues laterales. Al producirse una

falla en el cierre de los pliegues laterales queda constituido el defecto por el

gue se produce la herniacion ya anteriormente descrita.

Una falla en el retorno del intestino a la cavidad abdominal, produce un

Onfalocele central, si a esto se suma una falla de los pliegues laterales se

generan un gran defecto a través del cual pueden eviscerarse el higado y otros

organos. Si la falla se asocia a una alteracion del cierre del pliegue craneal se

produce un defecto de la linea media superior (Pentalogia de Cantrell). Si la

falla se asocia a una alteracion del cierre del pliegue caudal, se produce un

defecto de la linea media inferior (Extrofia vesical, Cloaca). @+ %1718

El Onfalocele se asocia a malformaciones en un 50 - 70% de los casos, siendo

las que afectan al sistema cardiovascular las mas importantes ya que son las

gue finalmente determinan el prondstico de la enfermedad.

AUTOR: DR. JOSE ALEJANDRO GUEVARA MARTINEZ



MALFORMACIONES DE LA PARED ABDOMNAL ANTERIOR

También pueda sociarse con cromosomopatia en 10 — 40% (Trisomias 13, 14,

15, 18 y 21). @49

La presencia de higado en los 6rganos herniados ha sido considerada como el

elemento que diferencia un Onfalocele gigante de uno pequefio. Los Onfalocele

gigantes tienen una alta mortalidad ya que requieren varios procedimientos

quirargicos “para obtener el cierre del defecto y presentan como mayor

limitante una cavidad toracica pequefia, asociado la hipoplasia pulmonar y

ventilacion mecanica prolongada. Por otra parte los Onfaloceles pequefios

muestran una mayor asociacién con cromosomopatias. ¢ 2%

VI. DIAGNOSTICO PRENATAL

Los defectos de la pared abdominal se diagnostican con frecuencia mediante

ecografia prenatal, realizada para evaluacion sistematica o por indicaciones

obstétricas, como un aumento de la alfafetoproteina (AFP) sérica materna.

Se realiza por ultrasonido (US) y deteccién de alfa feto proteina (AFP).

1. AFP: permite detectar patologias cromosdmicas, pero también se altera

en los defectos de la pared abdominal. En la Gastrosquisis, la AFP,

cuando estan alteradas, se encuentran en niveles mayores que en los

Onfalocele.

2. US prenatal permite pesquisar la exteriorizacion de visceras en estos

defectos de la pared abdominal.La aplicacion

ultrasonografico antenatal permite la deteccion de estos defectos desde

el 2 trimestre del embarazo (13 semanas), esto permite planificar el

parto en un centro que cuente con los recursos quirirgicos necesarios

para reparar la lesiéon en el menor tiempo posible.

La ecografia prenatal se realiza en la mayoria de los embarazos y esta prueba

puede identificar la gran mayoria de los defectos de la pared abdominal, asi

como distinguir con seguridad entre Onfalocele y Gastrosquisis.

AUTOR: DR. JOSE ALEJANDRO GUEVARA MARTINEZ



MALFORMACIONES DE LA PARED ABDOMNAL ANTERIOR

Esa identificacién proporciona la oportunidad de aconsejar a la familia y de
preparar el cuidado posnatal éptimo.

Por desgracia, sin embargo, la exactitud de la ecografia prenatal para
diagnosticar los defectos de la pared abdominal se ve afectada por la
cronologia y por los objetivos del estudio, la posicion del feto y la experiencia y
la pericia del operador. La especificidad es alta (superior al 95%), pero la
sensibilidad es solo del 60 al 75% para la identificacion de la Gastrosquisis y el

Onfalocele. @

Los errores diagnésticos se pueden deber a: 1) confusion con otros defectos
abdominales raros (muchas veces separados del ombligo, no cubiertos por una
membrana y fatales); 2) el Onfalocele roto imita una Gastrosquisis, debido a la
falta de cobertura membranosa, y 3) algunos casos raros de Gastrosquisis
comienzan como un defecto cubierto y mas tarde se rompen, pero la razén mas
probable y habitual es que el defecto, simplemente, se pase por alto, sobre

todo cuando el estudio se hace por sospecha de anomalias diferentes ®
VIl. MANEJO PRENATAL

e La presencia de un feto con malformacién de pared abdominal,
constituye un embarazo de alto riesgo, ya que se asocia a retardo del

crecimiento intrauterino (RCIU), muerte fetal o parto prematuro.

¢ El control obstétrico debe considerar la realizacion de ecografia seriada.

e El parto debe producirse en lo posible en un centro que cuente con los
recursos necesarios tanto para la atencion obstétrica como para la
atencion especializada del RN.

Idealmente el parto debe producirse con un feto que haya alcanzado la
madurez pulmonar. La via del parto permanece en discusion ya que

s6lo en defectos gigantes se recomienda la cesarea
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e En el Onfalocele, debido a que presenta una alta incidencia de

cromosomopatias, se recomienda la cordocentesis. 7911

VIIl.  MANEJO POST- NATAL

1) Utilizar el ABC de la resucitacion si es necesario.

2) Mantener el calor ambiental mientras se protegen las visceras colocandolas

en una bolsa de polietileno estéril.

3) Instalacion de una sonda nasogdstrica abierta para evitar la distension

intestinal.

4) Hidratacion parenteral. En la Gastrosquisis se recomienda el uso de liquidos

isoténicos, y es probable que se requiera 2,5 a 3 veces mas volumen que en un

RN normal, en las primeras 24 hrs después de nacer.
5) Monitorizacion de signos vitales.

6) Uso de antibiéticos profilacticos.

7) Determinar la existencia de malformaciones asociadas, que complican el

pronastico.

8) La cirugia para cerrar la pared abdominal, debe hacerse con el paciente

estabilizado.

a) El cierre quirdrgico de la pared abdominal podra realizarse en un

tiempo, o por etapas, dependiendo de las condiciones de las visceras

herniadas y del tamafio de la cavidad abdominal.

b) En el procedimiento de cierre por etapas se debe recurrir al uso de

mallas mientras se logra la reduccién de las visceras a la cavidad

abdominal.

c) El Onfalocele a diferencia de la Gastrosquisis permite realizar el cierre

de la pared sin mayor urgencia, dandonos tiempo para realizar una

evaluacion de las malformaciones asociadas que determinan el

pronéstiCO. (2,4,5, 7,10, 13,17)
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Aunque la Gastrosquisis y el Onfalocele son defectos distintos de la
pared abdominal, con muchas diferencias importantes, el conocimiento
del desarrollo normal de la pared del abdomen, los principios de la
evaluacion y el control de la presion intraabdominal, y la reconstruccion
de la pared abdominal tienen importancia para ambas condiciones. La
Gastrosquisis es el resultado probable de un evento isquémico concreto
de la pared del abdomen, y la mayor parte de la morbilidad se debe a la
lesion intestinal producida in Utero. La correccion de la Gastrosquisis
puede obtenerse mediante reparacion primaria, primaria tardia o por
fases; el método exacto estd determinado, en gran parte, por el estado
médico general del lactante, y por la capacidad de la cavidad abdominal

en relacion con las visceras herniadas.

El prondstico a largo plazo es excelente. El Onfalocele se debe,
probablemente, a un defecto mas general del desarrollo de la pared
corporal, y se asocia con una incidencia mucho mas alta de anomalias
importantes. La correccion quirdrgica de defectos pequefios es simple;
para los defectos mayores, una estrategia de tratamiento tépico de la
membrana con Sulfadiacina de Plata y reparacién tardia después de la
epitelizacion y la reducciéon externa del contenido de la hernia ha
simplificado el tratamiento y optimizado la evolucién. En vez de guardar
relacion con el defecto de la pared abdominal, la evolucién a largo plazo
de la Gastrosquisis esta determinada, sobre todo, por el grado de lesion
intestinal asociada, y el resultado a largo plazo en el Onfalocele esta

relacionado, principalmente, con las anomalias asociadas. & * 5 710.13.17

d) La alimentacién en el Onfalocele puede ser precoz ya que el intestino
estd indemne, sin embargo, en la Gastrosquisis s6lo se podra realizar
una vez que el intestino inicie su funcion, lo que demora un tiempo

variable, debido al dafio que pudo haber provocado el liquido amnidtico.
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9) Especialmente en la Gastrosquisis, se usa mas frecuentemente la nutricién
parenteral, debido a que tienen un ileo mas prolongado y algunos se complican
de Enterocolitis Necrotizante, esta Ultima es mas leve que en el RN con la

pared intacta.

El inicio de la alimentacion enteral dependera de que exista un adecuado
funcionamiento intestinal, en la Gastrosquisis se presenta en promedio
entre la tercera y cuarta semana posterior al cierre de la cavidad
abdominal. Cuando existe disminucion en el drenaje de la sonda oro
géastrica entre 0.5-1ml/Kg/Hora, se iniciara pro cinético para mejorar la
motilidad intestinal. Para el inicio de la alimentacion se solicitara leche
humana, en caso de no contar con ella se iniciara con formula para
prematuro; si el paciente es menor de 2500 gr a media dilucion o bien

con formula a base de hidrolizados de proteinas. &4 5 7:10.13.17)

IX. PRONOSTICO

En ausencia de malformaciones asociadas severas que se presentan mas
frecuentes en Onfalocele, el prondstico es bueno, con sobrevida cercana al
90%. Hay alto riesgo de complicaciones postnatales (40-75%):
Gastrointestinales, Infecciosas y Patologias derivadas de malformaciones

asociadas. 12223
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:

Se efectud un estudio Retrospectivo, de Corte Transversal, cuya poblacion de
estudio fueron los recién nacidos en la sala de toco cirugia que presentaron
diagnostico prenatal y confirmado al momento del nacimiento de malformacién
de la pared abdominal anterior del Hospital General de México durante el
periodo de estudio.

Muestra:

El tamafio de la muestra fue elegido basado en los siguientes criterios:

Definicién de Casos:

Todos los recién nacidos vivos en el Hospital General de México con

malformaciones de la pared abdominal anterior.
Criterios de Inclusién para casos:
% Recién nacidos vivos con malformaciones congénitas de la pared
abdominal confirmados con examen fisico.
% Nacimiento en el Hospital General de México.

Criterios de Inclusion para el grupo testigo:

% Recién nacidos sin malformaciones congénitas de la pared abdominal.

% Nacimiento en el Hospital General de México.
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Criterios de Exclusion para casos
% Recién nacidos muertos
< Expediente clinico incompleto.

Fuente de Informacioén:

Secundaria:

Se realiza llenado de ficha de recoleccion de datos previamente elaborada con

los datos contenidos en el expediente clinico.

Instrumento de Recoleccion de datos:

La informacién se recolect6 a través de una ficha disefiada con las variables a

estudio.

Procedimiento de la recoleccion de la informacién:

Se recolecto la informacién utilizando la ficha que contiene las variables del

estudio, con revision de expedientes y obtencion de datos.

Beneficios de los participantes:

Con el presente estudio se pretendié conocer los principales factores asociados

gue inciden en la aparicién de malformaciones de la pared abdominal anterior,

congénitas a fin de proponer soluciones viables para la prevencion de las

mismas.

Confidencialidad de los datos:

La informacion obtenida fue utilizada para fines de estudio.
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Anédlisis de la informacién:

Los datos fueron procesados en el programa Excel 2010, analizando
frecuencia, promedio, mediana y desviacion estandar, representados mediante

cuadros y graficas.

AUTOR: DR. JOSE ALEJANDRO GUEVARA MARTINEZ



MALFORMACIONES DE LA PARED ABDOMNAL ANTERIOR

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA
Caracteristicas
orgénicas propias Expediente Femenino
Sexo gue establece la Clinico Masculino
diferenciacion fisica
y constitutiva de la
especie humana.
Numero completo
Edad de semanas al Expediente Pretermino
gestacional término del Clinico Termino
embarazo. Postérmino
Medicién de la
Peso al nacer | masa corporal total Expediente
expresada en Clinico L.
Numeérico
gramos y /o
kilogramos
Medicion de la
Perimetro circunferencia de la Expediente L
- o Numeérico
Cefalico cabeza Clinico
Tipo de Via del parto Expediente Vaginal
nacimiento Clinico Cesarea
Sistema de
APGAR puntuaciéon que Expediente
permite valorar el Clinico :
estado del recién 1 minuto
; 5 minutos
nacido al
nacimiento
Tipo de defecto
Tipo de anatémico o Expediente
malformacion funcional al Clinico Unica
momento del Multiple
nacimiento
Afos de vida que la
Edad materna paciente refiere al Expediente
momento de Clinico
ingreso en unidad Numérico
hospitalaria.
Ambito geografico Urbano
Procedencia de donde proviene Expediente Rural
la paciente Clinico
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA
Estado civil Condicion por la ley | Expediente
de relacion y Clinico Casada
acompafiamiento Soltera
Conyuga Acompafiada
Nivel educacional Expediente Analfabeta
Escolaridad alcanzado Clinico Primaria
Secundaria
Universitaria
Técnico
Profesién u oficio Expediente Ama de casa
Ocupacion gue desempeiia la Clinico Trabaja fuera de casa.
madre Desempleada
Numero de veces Expediente Primigesta
Gesta qgue la mujer ha Clinico Bigesta
estado Multigesta
embarazada.
Expulsion del Expediente
Abortos producto de la Clinico
gestacion antes de Si
las 20 semana y No.
peso menor de 500
gramos
Valoracién médica Expediente Si
Atencién gue se realiza la Clinico No
Prenatal (APN) | mujer embarazada
Numero de veces Expediente Ninguno
N° de APN que la mujer Clinico 1a3APN
embarazada acude 3y Mas
para su atencién
prenatal
Terapia Expediente Si ¢ Cuales?
Farmacos farmacoldgica Clinico No
utilizada durante el
embarazo
Estado mérbido Expediente Si  ¢Cuales?
Patologias durante cada Clinico No
durante la trimestre del
gestacion embarazo
Antecedentes | Historia materna de Expediente Si
de nifios nifos con defectos Clinico No
malformados congeénitos
Expediente Diabetes
Patologias Estado mérbido de Clinico Rubeola
Maternas la madre Sifilis

Toxoplasmosis
Hipertension Arterial
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RESULTADOS

En el periodo de Enero a Diciembre del 2011, se estudiaron 22 casos de

recién nacidos con defectos de la pared abdominal anterior, 16 casos de

Gastrosquisis (73%) y 6 de Onfalocele (27%). De un total de 4178 nacimientos

en todo el periodo estudiado, siendo ingresados a la sala de UCIN del Hospital

General de México. La mayoria fueron recién nacidos pertenecientes al sexo

Masculino en un 55%, y Femenino en un 45% (Tabla No. 1). De los

nacimientos, el 45% fueron pretérminos, (41% Pretermino Tardio) seguidos de

nacimientos a término (55%). (Tabla No. 1).

La mayoria de los recién nacidos cursaron con peso menor a 2000 gr en un

36%, seguidos de un 23 % con pesos correspondientes entre los 2000- 2500

grs. Al mismo tiempo, el mismo porcentaje de un 23% para un peso superior a

2500 y menor o igual a 3000gr, con18% mayores de 3000 gr. (Tabla No. 1).

Via de nacimiento: De los 22 casos el 78% nacieron mediante operacion

cesareay el 22% restantes por via vaginal. (Tabla No. 1).

Con respecto al tipo de defecto encontrado el 27% fueron Onfalocele y 73%

Gastrosquisis, con una sobrevida para todos del 64%. Falleciendo el 36% de

los mismos. (Grafico No. 1y 2)

La condicion al egreso, el 55% de los recién nacidos egresaron vivos de esta

unidad a su casa de habitacion, un 36% falleci6 y el 9% fueron trasladados al

servicio de cirugia pediatrica para su seguimiento. (Grafico No.3)

En relacion a las caracteristicas maternas, el grupo etareo que predomino

fueron entre 20 y 34 afios con un 50%, seguido del grupo de edad menores

de 20 afios con un 46%, y por ultimo en menor porcentaje un 4% que

corresponde a las mayores de 35 afios. El estado civil que predomind con un

50% fueron solteras, seguidos de 36% acompafadas y un 14% casadas.

(Tabla No. 2)
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La escolaridad que presenté mayor porcentaje fue la Secundaria en un 50%,
seguido de un 46% la primaria, y en menor porcentaje el analfabetismo con un
4%. La ocupacion que predominé fueron amas de casa con un 78%, seguido

de 18% desempleadas y un 4% de ocupacion no especificada. (Tabla No.2)

La paridad de las madres el 50% eran Primigestas, 37% Bigestas y 13%
Multigestas, de las cuales 22% tenian antecedentes de aborto y el 78% no los
habian presentado. (Tabla No.2)

El 78% de las madres presentdé patologias asociadas, presentandose la
Infeccién de vias urinarias en el 45% y la cervicovaginitis en un 55%. (Tabla
No. 3)

Los recién nacidos cursaron con un promedio de dias de estancia hospitalaria
de 29.86 dias con una Desviacion Estandar + 24.43 dias. Los dias que los
recién nacidos se encontraron en ventilacion mecénica fue en promedio de

15.09 dias con una Desviacion Estandar £ 13.12 dias. (Tabla No. 4)

El promedio de dias con oxigenoterapia recibido por los recién nacidos fue de
21.09, con Desviacion Estandar de + 18.14. Los dias transcurridos previos a la
realizacion de la cirugia fue un promedio de 2.14 con una Desviacion Estandar
+ 1.64 dias. Las cirugias realizadas por paciente fueron en promedio de 1.8.
procedimientos. (Tabla No. 4)

La duracién de antibioticoterapia recibidas por los recién nacidos fue un
promedio de 15.73 dias, con una Desviacion Estandar de + 9.56 dias. En el
45% de los recién nacidos se reportaron Infeccion asociada, no presentandola

un 55% de los mismos. (Tabla No. 4)
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DISCUSION

Los defectos de la pared abdominal han tenido un incremento en la incidencia a

nivel mundial lo cual es reportado por la literatura en general, esto es

coincidente con nuestro estudio ya que a nivel hospitalario ha habido un

incremento en la incidencia de dichos defectos lo cual en un estudio realizado

por Islas y cols. entre 2000-2004 fue reportado, coincidiendo con el presente

estudio en el cual se encontré una prevalencia de 5.2 por cada 1000 nacidos

ViVOoS, no se conocen las verdaderas causas de este incremento.

En general se describe que hay 1 caso de Gastrosquisis por cada 10

Onfalocele, en el presente estudio se encontré una relacién inversa ya que por

cada Onfalocele se encontraron 2.6 Gastrosquisis lo cual concuerda con lo

encontrado por en una experiencia de 5 afios en el Hospital General de México

acerca de los defectos de la pared abdominal anterior.

Con respecto al sexo predominante en los defectos de pared fue el sexo

masculino con un 55% lo cual concuerda con series de reportes a nivel

mundial en los cuales el sexo predominante ha sido el masculino,

concuerda con estudios reportados en las Clinicas Quirargicas de

Norteamérica en el 2006, quienes encontraron mayor predominio de los

defectos en recién nacidos del sexo femenino pero si concuerda con estudio

realizado por Mufioz Patricia y cols.

Algunos autores reportan que los recién nacidos con bajo peso al nacer y

prematuros tienen mayor incidencia en estos defectos lo cual coincide con

nuestro estudio en el cual se encontro que el 59% pesaron menos de 2500grs y

el 45% fueron menores de 37 semanas concordando con estudio realizado

por Baerg quienes encontraron datos similares.

Avery, reporta que la Gastrosquisis es mas frecuente en Primigestas y el

Onfalocele en Multigestas pero de manera general ambos defectos son mas

frecuentes en madres Primigestas lo cual coincide con nuestro estudio en el

cual se encontro que el 50% de las madres eran Primigestas.
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La via de nacimiento se reporta a nivel mundial no influye en la supervivencia

del recién nacido esto no coincide con el presente estudio en el cual se

encontro que 3 de los 5 recién nacidos por via vaginal fallecieron,

podria deberse, a un mal manejo y manipulacion excesiva de los 6érganos

involucrados en el defecto.

En cuanto al estado civil, la escolaridad y la ocupacién de las madres se

reporta a nivel mundial que la marginacion social y las adversidades

econdémicas maternas las predispone a tener mayor incidencia de defectos de

la pared abdominal (Villavicencio y Cols.) esto concuerda con el presente

estudio donde se reporta que mayoria de las madres eran solteras, tenian una

baja escolaridad y amas de casa, lo cual se traduce en bajos

econdmicos.

Con respecto a patologias maternas asociadas se encontr6 que las dos

principales son Infeccién de Vias Urinarias y Cervicovaginitis, patologias que

no se reportan en literatura como probable asociacion con defectos de la pared.

Con respecto a infecciones asociadas se encontré que el 45% de los recién

nacidos tuvo proceso infeccioso agregado lo cual coincide con lIslas y cols.

quienes encontraron una mayor incidencia de infecciones agregadas siendo la

sepsis la principal causa.

Por altimo en el presente estudio se encontrd que el 36% de los recién nacidos

fallecié lo cual no concuerda con literatura internacional en la cual se reporta

que la sobrevida es del 90%.
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CONCLUSIONES

1. El sexo predominante de los casos estudiados fue el masculino. El 55%
de los recién nacidos fueron de termino y un 45% pretermino, con parto
anico en su totalidad. El peso predominante fue menor de 2000 gr y la

via principal de nacimientos fue la via cesarea.

2. El defecto mas frecuente de pared abdominal detectados en los recién

nacidos estudiados fue la Gastrosquisis en un 73%.

3. Dentro de las caracteristicas maternas la edad materna mas frecuente
fue de 20-34 afos, seguida de las menores de 20 afios, en su mayoria
con estado civil solteras, con escolaridad Secundaria y en su mayoria

amas de casa y desempleadas.

4. Los factores de riesgo maternos encontrados relacionados con los
defectos de la pared abdominal anterior fueron: Edad materna menor de
20 afios (46%), Primigestas (50%), Baja escolaridad y con ingresos

econdémicos nulos (desempleadas).

5. Los recién nacidos tuvieron un promedio de estancia hospitalaria de
29.86 dias, permaneciendo en ventilacion mecanica de 15.09 dias, y
recibiendo oxigenoterapia 21.09 dias. Los dias previos a la cirugia en
promedio fueron de 2.14. , con cirugias por paciente en promedio de 1.8.

Recibiendo antibioticoterapia 15. 3 dias en promedio.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar un sistema de vigilancia epidemiologica de las
malformaciones congénitas a nivel de los centros hospitalarios tomando
en cuenta el incremento reportado en los diferentes estudios en nuestro

Hospital.

2. Desarrollar campafas de informaciéon dirigidas a todas las mujeres en
edad fértil y embarazada sobre los factores predisponentes para las

malformaciones congénitas en la atencién prenatal.

3. Prevenir el uso de medicamentos teratogénicos durante el embarazo en

coordinacion con el departamento de ginecoobstetricia.

4. Tomar como punto de partida los estudios realizados para futuras
investigaciones que ayuden a disminuir el problema ya que podria

convertirse en un problema de salud publica.

5. Implementar la busqueda intencionada de los defectos de la pared
abdominal a partir de la semana 13 en las embarazadas que acuden a

atencion prenatal al servicio de Ginecoobstetricia.
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ANEXO
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Tabla No 1. Distribucién de los recién nacidos con malformaciones congénitas de la

pared abdominal de la sala de UCIN del Hospital General de México.

CARACTERISTICAS NO.
CASOS PORCENTAJE
SEXO
Masculino 12 55
Femenino 10 45
TOTAL 22 100

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Recién Nacido Pretermino 2 9
Recién nacido Pretermino Tardio 9 41
Recién nacido a Termino 11 50
TOTAL 22 100

CLASIFICACION SEGUN PESO

< 2000 gr 8 36
2100 - 2500 gr 5 23
2600 - 3000 gr 5 23
3100 - 3500 g 4 18
TOTAL 22 100
TIPO DE PARTO
Parto 5 22
Ceséarea 17 78
TOTAL 22 100
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Tabla No 2. Caracteristicas socio demogréficas maternas de los recién nacidos con

Malformacion de la pared abdominal anterior de la sala de UCIN del Hospital
General de México.

CARACTERISTICAS SOCIO

DEMOGRAFICAS NO. PORCENTAJE
CASOS
ESTADO CIVIL
Soltera 11 50
Casada 3 14
Unioén Libre 8 36
TOTAL 22 100
ESCOLARIDAD
Primaria
10 45
Secundaria
11 50
Ninguna
1 5
TOTAL 22 100
OCUPACION
Ama de casa
17 78
Desempleada
4 18
Otro 1 4
TOTAL 22 100
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Tabla No. 3. Factores asociados a la presencia de malformaciones congénitas
de la pared abdominal en recién nacidos ingresados a la sala de UCIN del

Hospital General de México.

FACTORES ASOCIADOS NO. PORCENTAJE
CASOS
EDAD
< 20 afos 10 46
21-34 afos 11 50
=35 1 4
TOTAL 22 100
GESTA
Primigesta 11 50
Bigesta 8 37
Multigesta 3 13
22 100
TOTAL

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Sl 17 78

NO 5 22
22 100

TOTAL
USO DE DROGAS

Tabaquismo 1 4.5

Alcohol y Tabaquismo 2 9
Drogas, Alcohol y Tabaquismo 3 13.6
TOTAL 6 100
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GRAFICO NO. 1 Tipo de Malformacién de la pared abdominal anterior en los

recién nacidos de de la sala de UCIN del Hospital General de México.

TIPO DE MALFORMACION
¥ GASTROSQUISIS ™ ONFALOCELE
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GRAFICO No. 2 Sobrevivencia de los recién nacidos con Malformacion de la
pared abdominal anterior de la sala de UCIN del Hospital General de México.

AUTOR: DR. JOSE ALEJANDRO GUEVARA MARTINEZ



MALFORMACIONES DE LA PARED ABDOMNAL ANTERIOR

GRAFICO NO 3. Condiciones de Egreso de los recién nacidos con
Malformacion de la pared abdominal anterior de la sala de UCIN del Hospital
General de México

VIVO MUERTO TRASLADO
TVIVO EMUERTO NTRASLADO
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Tabla No. 4 Caracteristicas de la Estancia de Hospitalaria de los recién
nacidos con Malformacion de la pared abdominal anterior de la sala de UCIN
del Hospital General de México.

Dias de Dias Dias de Dias Total Dias
Estancia Intubados Oxigeno Pre Qx Qx antibioticos
Mediana 29 11 20 1,5 1 18
Promedio 29,86 15,09 21,09 2,14 1,18 15,73
Desviacién 24,43 13,12 18,14 1,64 0,73 9,56

Estandar
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Atencion Integral a Nifios con Malformaciones Congénitas en sala de UCIN en
el Hospital General de México.

N° de Ficha: N° de Expediente

Mes Afo:

Datos generales:

. Causa de muerte:

1.Sexo-M( ) F( )

2. Edad gestacional:

3. Clasificacion: RNP ( ) RNT( ) RNPT ()

4. Peso al nacer: gramos Perimetro cefélico: cms
5. Tipo de parto: a) Unico () b) Multiple ()

6. Apgar: Iminuto_ 5 Minutos___

7. Condiciones al nacer: a) Vivo: b) Muerto:

8

9

. Describir malformacion:

10. Sobrevivencia del producto: Si( ) No( )

11. Condicién al egreso: Vivo

Muerto

Il. Caracteristicas Epidemioldgicas Maternas

12. Edad:

13. Procedencia: Urbano: Rural:

14. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Acompafiada ( )Otro ()
15 Escolaridad: Analfabeta () Primaria () Secundaria( ) Universitaria ( )
16.0cupassem: Ama de casa( ) Trabajafueradecasa( )

Desempleada ( )
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. HABITOS

a) Fumado b) Alcohol: c) Drogas

d) Uso de medicamentos Tipo Mes embarazo
e) Examen radiolégico: Mes embarazo

OTROS FACTORES

Exposicion a plaguicidas

Tipo de plaguicida

Tiempo de exposicion

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Primigesta () Bigesta () Multigesta ()
APN a) Si b) No Cuantos
Abortos a) Si b) No

Patologias durante la gestacion Si( ) No( )

Patologia

Trimestre de Embarazo

Antecedentes de niflos malformados: Si( ) No( )
Patologias maternas:

a) Diabetes f) Rubéola
b) Sifilis h) Hipertension
c) Toxoplasmosis Otros

OBSERVACIONES:
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