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"CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE GASTROSQUISIS
DEL PERIODO ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 EN EL HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA"

Introduccion: La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared abdominal que
permite la exteriorizacion del contenido abdominal, el prondstico dependera de las

complicaciones intestinales asociadas.

Objetivo general: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los recién
nacidos con gastrosquisis en el Hospital Infantil del Estado

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de recién nacidos con diagndstico de gastrosquisis en un periodo de cuatro afos.
Resultados: se analizaron 60 casos donde la media de edad materna fue de 19 afos
(14-34), 83.3% nacieron por cesarea, 55% fueron hombre, talla 44.7(39-50) cm, peso
2395 (1200-3820) gramos, los oOrganos extra abdominales mas comunmente
encontrados fueron intestino delgado (98.3%, colon 36.7%, estomago 23.3%), el
71.7% no present6 complicaciones intestinales, la complicacién méas frecuente fue
sepsis en el 88.3%. La mortalidad de pacientes con diagnéstico de gastrosquisis en el
hospital infantil del estado de sonora en el periodo estudiado fue del 20%.
Conclusiones: La prematurez se presentd de manera importante en el grupo
estudiado, la mediana de edad en madres de recién nacidos con diagnéstico de
gastrosquisis fue de madres jovenes al igual que reportes internacionales, mas sin
embargo en nuestro estudio se encontro ademas una alta incidencia de sepsis en el
periodo estudiado, asi como diagndsticos tardios de este padecimiento

Palabras clave: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, gastrosquisis



"CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF GASTROSCHYSIS

OF THE PERIOD FROM JANUARY 2014 TO DECEMBER 2018"

Introduction: The gastroschisis is a congenital defect of the abdominal wall that allows
the externalization of the abdominal contents, the prognosis will depend on the
associated intestinal complications.

General objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of
newborns with gastroschisis at the Children's Hospital of the State

Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational study of newborns
diagnosed with gastroschisis was performed over a period of four years.

Results: 60 cases were analyzed for maternal age of 19 (14-34), 83.3% were born by
caesarean section, 55% were male, height 44.7 (39-50) cm, weight 2395 (1200-3820)
grams, extra abdominal organs were small intestine (98.3%, colon 36.7%, stomach
23.3%), 71.7% did not present intestinal complications, the most frequent complication
was sepsis in 88.3%. the mortality was 20%

Conclusions: Prematurity was important in the studied group, the median age in
mothers of newborns diagnosed with gastroschisis was of young mothers as well as

international reports, but nevertheless in our study it was also found a high incidence
of sepsis in the period studied, as well as late diagnoses of this condition.

Key words: epidemiological characteristics, clinical, gastroschisis
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MARCO TEORICO

La palabra gastrosquisis proviene del griego que significa “hendidura de estomago”,
por otra parte, el estudio colaborativo de Latinoamérica de malformaciones congénitas
(ECLAMC) define gastrosquisis como una malformacion congénita caracterizada por
una herniacion visceral a través de un defecto al lado derecho de la pared abdominal,
con un cordén umbilical intacto y no cubierto por membranas?.

La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared abdominal que permite la
exteriorizacion del contenido abdominal, tipicamente localizado en la region
paraumbilical derecha. La incidencia estimada es de 5 por cada 10 000 nacimientos?,
aunqgue esta puede tener variaciones de acuerdo al lugar.

En las ultimas tres décadas numerosas publicaciones han comunicado un aumento
sostenido de las tasas de prevalencia al nacimiento de gastrosquisis®®. Castilla et al.,
en 2008, refirié que la prevalencia previa a la pandemia era uno en 50.000 nacimientos
y que esta prevalencia ha aumentado entre 10 a 20 veces?®.

La patogenia es controvertida y diversas teorias han sido propuestas como la falla en
la formacion de mesodermo, rotura del amnios mas cercana al anillo umbilical,
involuciébn anormal de la vena umbilical derecha, disrupcibn de la arteria
onfalomesentética o por la falla de unién del saco y conducto vitelino y de los vasos
vitelinos al alantoides y al tallo corporalt®-14,

Lubinsky?°1? sugiere que eventos vasculares prenatales(disrupciéon) pueden alterar
algunas estructuras fetales produciendo una gran variedad de malformaciones
congénitas, y que la gastrosquisis podria ser una de ellas. Esta disrupcion se

caracteriza por tener una significativa asociacion con baja edad materna. Sugiere que
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la hidranencefalia y la displasia septodptica serian otras anomalias del mismo origen
disruptivo.

Han sido consideradas como posibles causas de disrupcion la diabetes, las infecciones
prenatales, las coagulopatias provocadas por la muerte de uno de los gemelos y las
transfusiones feto-fetales. Otra posibilidad etiologica esta asociada al estilo de vida.
Las madres muy jovenes suelen tener un estatus socioeconémico bajo, uso de drogas,
especialmente cocaina, que es un teratbgeno ambiental que puede provocar dafios
vasculares?.

La susceptibilidad genética para algunos factores ambientales puede desempefiar un
rol en las variaciones geograficas de frecuencia de gastrosquisis. Existen multiples
factores de riesgo asociados a la gastrosquisis, como el consumo de tabaco, alcohol
0 cocaina y otros agentes vaso activos como la aspirina, efedrina e ibuprofeno®16,
La gran mayoria de los autores han encontrado asociacion entre baja edad materna y
gastrosquisis. Kasaura et al. %% encontraron que la edad materna baja y el aumento
de la tendencia secular de las tasas son 2 caracteristicas sobresalientes de
gastrosquisis.

El diagnéstico de gastrosquisis se realiza cuando observan asas intestinales libres, no
cubiertas por peritoneo, flotando en el liquido amnidtico. Protruyen por una zona de
defecto baja paramedial, generalmente derecha, con insercién umbilical indemne. El
defecto es posible identificarlo en el examen de las 11 a 14 semanas'’!®, la
gastrosquisis izquierda es una entidad rara, y solo se han reportado 17 casos a nivel

mundial.



Existe una clasificacion para diferencias la gastrosquisis entre simple y compleja,
aguella que no tiene lesiones intestinales y con anomalias intestinales asociadas como
atresia, necrosis, volvulo, perforacion, el prondstico mas importante es la presencia de
lesion de las asas, con una sobrevida de 70-90%, pero asociado a gran morbilidad
secundaria a la estancia hospitalaria y otras complicaciones neonatales®®.

El prondstico de la gastrosquisis esta dada por las complicaciones intestinales
asociadas, producidas por la inflamacién ante la exposicidén a sustancias irritativas del
liquido amnidtico sobre el intestino y la constriccion, con la consiguiente isquemia a
nivel del defecto de la pared. Una de las complicaciones que ocurre es la isquemia de
las asas intestinales extra abdominales, intestino corto, rotacion de intestino
patoldgico, vélvulo, obstruccién, isquemia, atresia intestinal®.

En un estudio restrospectivo en la ciudad de Perd en un periodo de cinco afios se
reportaron 17 casos, aunque solo se incluyeron 14 al analisis, reportaron una
incidencia mayor a la normal (9.7/10,000), gran parte de los casos tenia duodeno,
yeyuno-ileo fuera d la pared abdominal, seguido del estbmago y colon.

En un estudio realizado en Colombia se incluyeron 29 casos en un periodo de cuatro
afos, se determind que el lugar de procedencia tenia un impacto en la mortalidad de
los recién nacidos, debido a la distancia y tiempo requerido para llegar a la unidad de
cuidados intensivos y recibir la atencién necesaria?’.

En Colombia el 96.6% de los recién nacidos que ingresaron con gastrosquisis
presentaron alguna complicacion, como sepsis, desequilibrio hidroelectrolitico,
atelectasia, hipertension pulmonar, bridas, insuficiencia renal aguda, neumonia u otra

complicacién cardiaca o hepatica??.



En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se realizé una evaluacion de 14 afios
donde se incluyeron 228 casos, con tasa de 30.5 por cada 10,000 nacidos vivos, en
este caso se encontraron diferentes complicaciones entre ellas sepsis (28%), sindrome
colestasico (16%), intestino corto (5%), displasia broncopulmonar (2%). La instalacion
de silo se realiz6 a las 22 horas de vida; al 86% se le realizo 1 a 3 reducciones hasta
el cierre definitivo, y la alimentacion fue iniciada en promedio a los 17 dias y total hasta
los 22 dias.

Existen diferentes terapias para el cierre de la pared. En 1943, Watkins realizo el cierre
primario de una gastrosquisis, siendo la primera reparacion exitosa con sobrevida del
recién nacido?2. A pesar de este éxito, la mortalidad siguié siendo alta.

En 1967 se introdujo el silo para la reparacion, posteriormente, la mayor disponibilidad
de recursos para apoyar al recién nacido, la ventilacion y la nutricion parenteral entre
otros, resulté en una mejoria en la supervivencia?3.

Se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas: cierre abdominal primario, cierre
abdominal diferido por etapas mediante la utilizacion de un silo y mas recientemente,
el cierre de plastico.

En un meta andlisis realizado por Kunz et al 2°13, se advirtié un riesgo para infecciones
en(OR 0.46, IC: 0.23-0.92). incluyo 22 estudios, la colocacion de silo est4 asociada
con un mejor resultado con una reduccién significativa de los dias de ventilacién
(p<0.0001), tiempo de primera alimentacion (p=0.04), y la tasa de infecciones
(p=0.03)%.

Por otra parte Lobo et al en 2010, en un articulo original encontraron que los pacientes

con silo tienen una ventilacion mecanica mas prolongada y requerimiento mayor de



liquidos, y las complicaciones como isquemia intestinal fueron mas notables en este
grupo, y la supervivencia para el grupo de silo fue de 98% comparada con el 100%
con cierre primario?.

Con esta variacion de evidencia en tiempo y espacio, consideramos prudente realizar

evaluacion de gastrosquisis en la unidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastrosquisis es un problema de salud que afecta a recién nacidos, cuya
severidad puede ir de defectos simples a complejos con multiples complicaciones
clinicas durante la estancia intrahospitalaria que disminuyen la calidad de vida e
incrementan el riesgo de mortalidad.

La gastrosquisis es un problema frecuente en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Infantil del Estado de Sonora, ya que 2.3 neonatos de cada 100
ingresos tienen diagnostico de gastrosquisis. El manejo y pronostico va en razén de la
complejidad del problema. Por lo tanto es necesario contar con datos epidemiologicos
y clinicos para una casuistica local que apoye a la toma de decisiones e intervenciones

en salud.



Es por lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de gastrosquisis del
periodo enero 2014 a diciembre 2018 en el hospital infantil del estado de

Sonora?



JUSTIFICACION

La gastrosquisis es un problema de salud del recién nacido que al parecer ha
tenido un incremento en la prevalencia en las ultimas tres décadas. Incrementa de
manera importante la morbilidad y mortalidad del recién nacido con impacto negativo
en la reincorporacion y recuperacion social de la familia.

De lo siguiente surgen las siguientes justificaciones:

1. Tedricos: Los estudios clinicos y epidemiolégicos son de suma importancia
para el andlisis de caso y evaluacion como base para los procedimiento en
salud publica. Existe evidencia del incremento de incidencia y prevalencia de
gastrosquisis, por lo cual, el analisis de esta enfermedad es importante. Ademas
de ser necesario en el proceso académico de los médicos en formacién como
parte de las actividades que incrementan la metodologia cientifica

2. Socioecondmica: se tiene conocimiento que los embarazos de mujeres
jovenes y de menor estrato socioecondémico podrian ser las mas afectadas por
este padecimiento. Los problemas del recién nacido son complejos, con altos

costos, que modifican la dindmica familiar y social.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los recién nacidos con
gastrosquisis en el periodo de enero de 2014 a diciembre 2018 del Hospital Infantil e
Integral del Estado de Sonora
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analizar las principales complicaciones clinicas y su mortalidad
2. Determinar los factores determinantes en la duracion de estancia hospitalaria
3. Describir los principales 6rganos extrabadominales implicados

4. Estimar la mortalidad de los neonatos con gastrosquisis



HIPOTESIS GENERAL

HO: No requiere por tratarse de un estudio observacional descriptivo
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio:
Observacional, descriptivo, retrospectivo
Lugar del estudio:
Archivo clinico del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del Estado de Sonora
Poblacion de estudio:
Pacientes recién nacidos con diagnostico de gastrosquisis
Tamafio de la muestra:
A conveniencia
Tipo de muestreo:
No probabilistico.
Instrumento de investigacion:
1. Descripcion: Cédula de recoleccion de datos que contienen las variables del
estudio (anexo 1)
2. Validacioén: no requiere por tratarse de una cédula de recoleccion de datos
3. Aplicacion: a cargo del investigador
CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
Pacientes recién nacidos con diagnostico de gastrosquisis que se atendieron en la
unidad de cuidados intensivos neonatales con expediente clinico completo en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora
Criterios de exclusion:

Pacientes que no completen su evaluacion en la unidad por referencia a otra unidad

11



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo Indicadores
Operacional Operativa
Edad materna Tiempo Edad referida en | Cuantitativa
transcurrido expediente discreta
desde el | clinico
nacimiento
hasta la fecha
actual
Antecedentes Antecedentes Referidos en | Cuantitativa | Numérica
gineco- obstétricos expediente discreta
obstétricos referidos por la | clinico
paciente
Complicaciones Complicaciones | Referidos en | Cualitativa 1. Infeccion de
del embarazo presentadas expediente nominal vias
secundarias al | clinico urinarias
embarazo 2. Infeccion
Vaginal
Enfermedad
Hipertensiva
3. Diabetes
gestacional
Edad gestacional | Semanas  de | Referidos en | Cuantitativa | Semanas de gestacion
al momento del | gestacion del | expediente discreta
diagnostico producto al | clinico

momento  del

12



diagnoéstico  de

gastrosquisis

Edad gestacional | Semanas de | Referidos en | Cuantitativa | Semanas de gestacion
al término de la | gestacion al | expediente discreta
gestacion momento  del | clinico
nacimiento
Tipo de parto Via de | Referidos en | Cualitativa 1. Vaginal
nacimiento del | expediente dicotébmica 2. Abdominal
producto clinico
Peso Kilogramos del | Peso del | Numérica Kg
paciente paciente continua
especificado
nota de
evolucién
Talla Medida del | Referidos en | Numérica Centimetros
paciente de pie | expediente continua
a cabeza clinico
Tiempo de inicio | Tiempo de | Referidos en | Cuantitativa | Dias
de nutricio oral inicio entre el | expediente discreta
Estancia nacimiento y el | clinico
hospitalaria inicio de la dieta
Complicaciones Comorbilidades | Referidos en | Cualitativa Complicacion
desarrolladas expediente nominal presentada
durante la | clinico
estancia
hospitalaria
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derivadas del

problema base

Organos extra | Organos Referidos en | Cualitativa Organos Vvisibles a la
abdominales abdominales expediente nominal exploracién
comprometidos encontrados clinico

fuera del

defecto de Ila

pared

abdominal
Tipo de egreso Estado de vida | Referidos en | Cualitativa 1. Vivo

del paciente al | expediente dicotémica 2. Muerto

momento  del | clinico

egreso

hospitalario
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se vaciaran en una cedula de recoleccion de datos y posteriormente el
paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows, donde se realizara el analisis

de datos y desarrollo de tablas y graficas para una mejor representacion de los datos.

Se analizé la normalidad de los datos y debido a la falta de normalidad se aplico
estadistica no paramétrica, la estadistica descriptiva, con uso de medidas de tendencia
central y dispersién para las variables cuantitativas, para las variables categoricas se
aplicé porcentaje. EIl proyecto se realizara en el programa estadistico SPSS version

25.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS
Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion (Art. 17) y los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki con su modificacion en la 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, Octubre 2013.

Esta investigacion es sin riesgo, por lo cual no requiere de consentimiento informado.

La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de datos
sin uso de datos personales y codificada para evitar reconocer los nombres de los
pacientes y sera utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion

cientifica.
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RESULTADOS

Se analizaron 60 casos comprendidos del periodo de 2014 a 2018, la edad materna
promedio de las madres fue de 19 afios (DS + 4.38), el 81.7% nacié prematuro. La via
de nacimiento mas frecuente fue por cesarea en el 83.3%, el 55% de los neonatos fue
de sexo masculino. La mortalidad encontrada en esta revision fue del 20% de los

pacientes ingresados con diagndstico de gastrosquisis (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los recién nacidos con
diagnostico de Gastrosquisis hospitalizados en HIES 2014-2018.
Sujetos
Variable N (%)
Sexo
Femenino 27 45
Masculino 33 55
Via de nacimiento
Cesérea 50 83.3
Parto 10 16.7
Edad gestacional
Prematuro 49 817
Término 11 18.3
Tipo de egreso
Vivo 48 80
Muerto 12 20

Al momento del diagndstico las madres de estos pacientes se encontraban en el
segundo trimestre del embarazo en promedio en la semana 20 de gestacion (DS +
9.45), al término del embarazo se encontraban en la semana 36 (DS + 1.98) de

gestacion. ( Ver grafica 1y 2)
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Grafica 1. Edad gestacional al diagnostico de Gastrosquisis de los recién nacidos
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Gréfica 2. Edad gestacional al término de la gestaciéon de los recién nacidos
hospitalizados con diagnoéstico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.
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Durante el embarazo las mujeres presentaron diversas complicaciones, la principal

infeccion de vias urinarias (45%), el 38.3% no presenté ninguna complicacion. (Ver

tabla 2)
Tabla 2. Complicaciones durante el embarazo de las madres de
los recién nacidos hospitalizados con diagnéstico de
Gastrosquisis en HIES 2014-2018.
Sujetos
Variable N (%)
Cervicovaginitis 6 10
Enfermedad hipertensiva 1 17
Infeccién de vias urinarias 27 45
Toxicomanias 1 17
Oligohidramnios 1 17
Infeccién por virus de Papiloma Humano 1 17
Ninguna 23 38.3

Dentro de la somatometria se encontré6 como promedio en la talla 44.7 cm (DS + 2.82),

y en el peso 2395 gramos (DS + 490.7). (Ver gréficas 3y 4)
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Frecuencia

Grafica 3. Talla al nacer de los recién nacidos hospitalizados con
diagnostico de gastrosquisis en HIES 2014-2018
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Gréfica 4. Peso al nacer de los recién nacidos hospitalizados con
diagnéstico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.
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De los 6rganos extra abdominales encontrados, en primer lugar intestino delgado
(98.3%), después: colon (36.7%), seguido de estdbmago (23.3%) (Ver tabla 3). Se
observaron complicaciones intestinales, tales como atresia intestinal (8.3%),
perforacion (8.3%), entre otras, sin embargo en el 71.7% no se describen

complicaciones (Ver tabla 4).

Tabla 3. Organos extra abdominales encontrados de los recién
nacidos hospitalizados con diagndstico de Gastrosquisis en
HIES 2014-2018.

Sujetos
Variable N (%)
Intestino delgado 59 22
Colon 22 36.7
Estémago 14 23.2
Utero y anexos 2 3.3
Higado 1 1.7

Tabla 4. Complicaciones intestinales de los recién nacidos
hospitalizados con diagndstico de Gastrosquisis en HIES 2014-

2018.

Sujetos

Variable N (%)

Atresia intestinal 5 8.3
Edema intestinal 2 3.3
Isquemia intestinal 1 1.7
Oclusion intestinal 1 1.7
Perforacién 5 8.3
Peritonitis 1 1.7
Sindrome compartimental 2 3.3
Ninguna 43 71.1
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Durante la estancia hospitalaria de estos pacientes, se desarrollaron diversas

complicaciones de la salud, siendo la principal de ellas sepsis en el 80 % de los casos,

seguida de choque séptico con 35%.

Tabla 5. Complicaciones durante la hospitalizacion de los recién
nacidos hospitalizados con diagndstico de Gastrosquisis en
HIES 2014-2018.

Sujetos
Variable N (%)
Sepsis temprana 48 80
Falla renal 7 117
Desequilibrio hidroelectrolitico 12 20
Choque séptico 21 35
Colestésis 11 183
Sepsis asociada a los cuidados de la salud 38 63
Anemia 2 3.3
Enterocolitis 2 3.3
Hipertension pulmonar 5 8.3
Neumonia 7 117

Se busco en cuantos pacientes se logroé realizar el diagndstico prenatal, encontrando

gue en 36 pacientes que corresponde al 60% se logro identificar el defecto.

Tabla 6. Diagnostico prenatal en los neonatos con diagndstico de
Gastrosquisis hospitalzados en HIES 2014-2048

N %
Si 36 60
No 21 35
Desconocido 3 5
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Se encontré que el tiempo promedio de inicio de la via oral fue de 22 dias (DS + 16.1),
asi como promedio de dias de estancia hospitalaria: 37 dias (DS + 26.5). (Ver graficas

5y 6).

Gréafica 5. Tiempo de inicio de via oral en dias de los recién nacidos
hospitalizados con diagnéstico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.
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Frecuencia

Gréfica 6. Tiempo de estancia hospitalaria en dias de los recién nacidos
hospitalizados con diagnostico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.
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Se realizé una relacion de las principales complicaciones que desarrollaron durante la
hospitalizacion y el tipo de egreso, de las que destacan: 21 pacientes presentaron
choque séptico y de ellos 8 fallecieron, en cuanto a la hipertension pulmonar 5
pacientes tuvieron el diagndstico y 3 fallecieron, por lo tanto se encontrd significancia
estadistica en estas 2 patologias con la mortalidad, como se muestra en la tabla 7, (P:

0.014 y 0.05 respectivamente).

Tabla 7. Relacion de presencia de principales complicaciones
durante la hospitalizacion y tipo de egreso de los recién nacidos
hospitalizados con diagnostico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.

Tipo de egreso

Vivo Muerto P
Choque séptico
Si 13 8 0.014
No 35
Sepsis temprana
Si 37 11 0.244
No 11 1
Desequilibrio hidroelectrolitico
Si 10 2 0.552
No 38 10

Sepsis asociada a los cuidados de la salud

Si 30 8 0.534
No 18

Hipertension pulmonar
Si 2 3 0.05
No 46
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Se busco relacién de antecedentes clinicos con el tipo de egreso, sin encontrar

significancia estadistica con la mortalidad (ver tabla 8).

Tabla 8. Relacién de antecedentes clinicos y tipo de egreso de los
recién nacidos hospitalizados con diagndstico de Gastrosquisis en HIES
2014-2018.

Tipo de egreso
Vivo | Muerto P
Diagndstico prenatal
Si 27 9 0.272
No 18
Prematurez
Si 39 10 0.618
No 9 2
Tipo de nacimiento
Cesérea 41 9 0.316
Parto 7
Complicaciones maternas durante el embarazo
Si 33 7 0.359
No 15

Como parte del analisis se elabor6 una tabla de correlaciones (tabla 9), en la que se
encontrd: relevancia estadistica en relacion a mayor edad gestacional al nacimiento
con mayor peso, y bajo peso con edad gestacional temprana. A diagndstico temprano
de la gastrosquisis, el neonato tendra una menor estancia hospitalaria. De igual forma
a menor tiempo del inicio de via oral, tendrd menor estancia hospitalaria (p<0.001, con

una R de Pearson fuerte de 0.856)
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Tabla 9. Correlacion entre principales variables de los recién nacidos hospitalizados con

diagnostico de Gastrosquisis en HIES 2014-2018.

Edad Edad Peso | Tiempo de Estancia
gestacional al | gestacional al inicio VO intrahospitalaria
diagndstico término de
gestacion
Pearson Correlation 1 072 -323 226 .334"
Edad gestacional ) )
] ) Sig. (2-tailed) .592 .014 119 .011
al diagnostico
N 57 57 57 49 57
Edad gestacional Pearson Correlation .072 1| .495" -.022 -.087
al término de Sig. (2-tailed) .592 .000 .875 .510
gestacion N 57 60 60 52 60
Pearson Correlation -.323" 495" 1 -.063 -.130
Peso Sig. (2-tailed) .014 .000 .658 .324
N 57 60 60 52 60
_ o Pearson Correlation 226 -.022| -.063 1 .856™
Tiempo de inicio ] )
Vo Sig. (2-tailed) 119 .875 .658 .000
N 49 52 52 52 52
Pearson Correlation 334" -.087( -.130 .856™ 1
Estancia
) ) ) Sig. (2-tailed) .011 510 .324 .000
intrahospitalaria
N 57 60 60 52 60

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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DISCUSION

Como se ha mencionado en otros estudios (Lubinsky?%? y Kasaura?°®4) la edad
materna parece ser un determinante para el desarrollo de gastrosquisis, la edad
materna en este estudio fue de 19 afios (DS + 4.38) al igual que la literatura nacional
e internacional donde se menciona mayor incidencia de edad materna menor a 20
anos.

El 28.3% presentd gastrosquisis compleja, derivado de alguna complicacion intestinal,
la mas frecuente fue atresia intestinal y perforacion, lo cual se asocia con otras
complicaciones secundarias a la estancia hospitalaria y otras complicaciones
neonatales.!®

Los 6rganos frecuentemente expuestos fue el intestino delgado, seguido de colon y
estbmago, a diferencia de un articulo publicado por el instituto nacional de
perinatologia del afio 2017 donde el orden de presentacion mas frecuente fue intestino
delgado, estébmago y colon.

La sepsis es la complicacién mas frecuente de los recién nacidos en 80%, cifra que va
en ascenso respecto a lo reportado en o documentado por “resultado en el tratamiento
de gastrosquisis 10 afios de experiencia” en nuestro hospital del afio 2000-2010 donde
se reporta un 37% de pacientes con sepsis, seguido de sindrome colestasico con un
6.5%. Se realiz6 la comparacion de edad gestacional y complicaciones intestinales con
la mortalidad siendo estadisticamente significativo con las complicaciones intestinales,
tal como se reporta en la literatura donde este grupo tiene una mortalidad del 70-80%,

en este caso fue del 42%.
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En nuestro hospital se realizé un protocolo de revision de 10 afios de experiencia en
tratamiento de gastrosquisis donde se reportd un pobre diagndstico prenatal de 36%,

comparado con nuestro estudio donde se documenta un 60 % de diagndstico prenatal.
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CONCLUSIONES

1. La sepsis continda siendo un determinante para la estancia hospitalaria, y el
choque séptico para la mortalidad.

2. La prematurez no tuvo relacién con la mortalidad en este periodo de estudio.

3. La mortalidad ha disminuido discretamente en comparacion a otros estudios
en nuestro hospital.

4. Ha mejorado el diagndstico prenatal temprano en nuestro hospital.

5. Elinicio temprano de la alimentacion enteral y la edad gestacional temprana al

diagndstico son determinantes para menor estancia hospitalaria.

RECOMENDACIONES

1.

Iniciar alimentacion de manera precoz de acuerdo a evolucion clinica de paciente
en busca de disminuir estancia intrahospitalaria prolongada en busca de disminuir
sepsis asociada a los cuidados de asistencia sanitaria, siendo este ultimo de las
principales complicacionds reportadas en distintas literaturas asi como un alto
procentaje en nuestros actual estudio.

Estandarizar un protocolo de seguimiento en estos pacientes dentro de nuestro
hospital el cual sea multidisciplinario.

Disefiar un estudio prospectivo para comparar cambios en las condiciones

genereales de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Cédula de recoleccion de datos

Expediente:

Edad materna

Sexo: Femenino
Masculino

O O O O O O

o

Complicaciones durante el embarazo

Infeccién de vias urinarias
Cervicovaginitis
Enfermedad Hipertensiva
Toxicomanias
Oligohidramnios

Otras

Ninguna

Edad gestacional al diagnostico

Edad gestacional de término de la gestacion

@)

@)

Tipo de parto

Parto
Cesarea

Peso al nacer:
Talla al nacer:

Estancia hospitalaria

Tiempo de inicio de nutricion oral

@)
@)

Tipo de egreso

Vivo
Muerto

Complicacion intestinal

o

O O O O

@)

Perforacion

Atresia

Volvulo

Adherencias intestinales
Pared intestinal engrosada
Pared intestinal con fibrina

Organos extraabdomnianles

Complicaciones

o [Estomago o Sepsis
o Duodeno o Desequilibrio hidroeelctroliticos
o Yeyuno-ileo o Atelectasia
o Colon o Hipertensién pulmonar
o Vejiga o Bridas
o Ovario o Insuficiencia renal aguda
o Vesicula biliar o Neumonia
o Insuficiencia hepatica
o Colestasis
o Disfuncién miocardica
Sindrome compartimenta
NOTAS:
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