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Resumen

La gastrosquisis y el onfalocele son defectos congénitos de la pared abdominal
durante la gestacién donde los 6rganos se ubican fuera de la cavidad, que a pesar
de su escasa prevalencia a nivel global podria ser mortal para el recién nacido que
lo presenta.

Objetivo: Determinar los factares de riesgos predisponentes de gastrosquisis y
onfalocele en neonatos nacidos en el Hospital Universitario Matemidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia en el periodo enerc 2022 a energ 2023.

Material y método: Investigacion descriptiva, retroprospectiva de corte
transversal y observacional cuyos datos fueron colectados mediante de un
cuestionario de 22 preguntas que contenian las variables del estudio en un tiempo
de 13 meses.

Resultado y conclusion : El defecto en la pared abdominal tipo gastrosquisis y
onfalocele representd 0.2 por ciento en 13 meses con 22 casos, siendo el defecto
mas frecuente gasirosquisis con 18 pacientes para 81.8 por ciento. De 22
pacientes de nacionalidad dominicana estudiadas, |a edad matema destacada fue
21-25 afios de edad con 45.5 por ciento, sequido de menares de 18 afios con 36.4
por ciento. El numero de consultas prenatales mas frecuentes fue de 8 0 mas
consultas prenatales para un 45.5 por ciento. Los nacimientos fueron a término en
un 68.8 por ciento, con predominio femenino 59.1 por ciento. El 27.3 por ciento
confirmé tener algun antecedente mérbido principalmente sifilis y toxoplasmosis en
un 9.1 por ciento. Las infecciones urinarias en el primer trimestre mas frecuentes
fueron E. coli 18.2 por ciento tratada con amoxicilina y ampicilina y Klebsiella 4.5
por ciento tratada con fosfomicina. La infeccién vaginal en el primer trimestre mas
frecuente fue candidiasis en un 27.3 por ciento tratada con O6vulos no
especificados. El 27.3 por ciento de la madres afirmaron usar medicamentos
durante el embarazo, principalmente acetaminofén en 3 pacientes para 13.6 por
ciento, seguido de descongestivos sin especificar en dos pacientes para 9.1 por
ciento. Sdlo 36.4 por ciento confimé historia de diabetes e hipertensién arterial en
su familia. En su historial ginecocbstetrico 40.9 por ciento fue primigesta, 18.2 por
ciento habria tenido algun parto eutocico, 85.5 por ciento se le realizo una cesarea
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o mas, 22.7 por ciento presentaron al menos un aborto. La via de desembarazo
durante la gestacion con defecto de la pared abdominal fue principaimente cesarea
para un 90.9 por ciento. El 68.4 por ciento admitid tener algun habito téxico antes
del embarazo incluyendo principalmente café, tabaco ylo alcohol pero solo un
paciente de mariguana, por igual durante el embarazo en un 40.9 por ciento pero
solo para café y alcohol. Se asocian malformaciones en 27.3 por ciento de los
casos para 6 casos 3 para onfalocele y 3 casos para gastrosquisis principalmente
cardiopatias congénitas en 9.1 por ciento. Tristemente solo 8 de 22 neonatos
sobrevivieron para un 40.9 por ciento de neonatas vivos.

Palabras claves: Factores de riesgos, materno, onfzalocele, gastrosquisis, defecto
de la pared abdominal.
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tobacco and/or alcohol but only ane marijuana patient, the same during pregnancy
in 40.9 percent but only for coffee and alcoho!. Malformations are associated in 27.3
percent of the cases for 6 cases 3 for omphalocele and 3 cases for gastroschisis
mainly congenital heart disease in 9.1 percent. Sadly, only 9 of 22 neonates

survived for 40.9 percent of live neonates..

Keywords: Risk factors, maternal, omphalocele, gastroschisis, abdominal wall

defect.
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diagndstico prenatal y posnatal, tratamiento obstétrico y quirlrgico, agravamientos
presentadas por los neonatos y prondstico para llevar a la prevencion con la
eliminacién parcial o absoluta de aquellos desencadenantes que sean
maodificables. Resaltando asi la importancia que representa dichas patologias
mediante el estudio de pacientes de neonatos nacidos vivos con defectos de la
pared abdominal tipo gastrosquisis u onfalocele en el Centro de salud universitario
nuestra sefora de La Altagracia desde enero 2022 hasta 2023 del mismo mes en
la Repiiblica Dominicana, cuyos datos relevantes para determinar factores de
riesgos de estas dos patologias serdn expuestos en el transcurso de esta

investigacion.
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[.1. Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Julio Nazer, Lucia Cifuentes, Rodrigo Asar y Lucas Karachon en su investigacion
en Chile conocida como Gastrosquisis ¢Una pandemia con tasas crecientes?
Experiencia del estudio colaborativo latinoamericano de maiformaciones
congénitas ECLAMC 1982-2015 concluyd en este pais hubo un significativo
incremento en los nimeros de nacimientos con defecto de la pared abdominal tipo
gastrosquisis desde 1995, demostrando asi que esta anomalia esta asociada a una
edad materna baja.?®

Un ensayo realizado en la region de Murcia Espafa en 2013 concluyé que la
alimentacion matema con gran cantidad de vegetales y acido oleico ayudaria a
prevenir |a posible oclusion de las arterias onfalomesentéricas, generando un baja
prevalencia en gastrosquisis. Siendo una alimentacion materna adecuada un
factor importante. Este articulo relacion de la alimentaciéon mediterranea al
comienzo de la gestacion y riesgo de hijo con gastrosquisis fue realizado por varios
profesionales tales coma A. Canov.as, V. Gomariz, entre otros.?

En Barcelona en el afio 2010 se publica un articulo sobre Integracion de la
historia clinica ambiental en el asesoramiento prenatal y atencion de salud en
gastrasquisis: reporte de 2 pacientes por los autores JA Ortega, B. Lamas, entre
otros, donde mencionan que una historia clinica ambiental pediatrica completo
requiere una revision adecuada tanto de los factores de riesgos como las
exposiciones ambientales. Mencionado asi que la gastrosquisis podria estar
relacionada con factores genéticos y ambientales.™
|.1.2 Antecedentes Nacionales

En la tesis presentada por la Dra. Lourmileiny Gil en el Hospital Nuestra Sefiora
de la Altagracia sobre frecuencia de defectos de la pared abdominal tipo
gastrosquisis y onfalocele abril 2008 - Abril 2013 se observo que la gastrosquisis y
onfalocele fueron los defectos mas frecuentes para un 29.7 por ciento de 11
pacientes y que la zona urbana fue més afectada para un 75.7 por ciento de 37
pacientes estudiadas. Ademas el mayor parcentaje |0 abtuvo santa Domingo con
18 pacientes por lo que la zona urbana representd 48.6 por cienta seguida de 24.3
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de desembarazo en 77 por ciento fue por cesarea y 23 por ciento fue eutécica. La
condicion del nacimiento del 74 por ciento nacio vivos y 26 por ciento nacieron
muertos, la edad gestacional por diagndstico clinico fue en un 56.4 por ciento con
34 semanas o mas y 30.8 por ciento entre 29 - 33,5 semanas. El sexo del recién
nacido con defectos de parad abdominal anterior, fue de un 62 por ciento
masculino y 28 por ciento femenino. El diagndstico prenatal fue de un 82 por ciento
y el clinico con un 18 por ciento en recién nacido con defectos de Ia pared
abdominal ¥

Un trabajo de grado de postgrado publicado por el Dr. José Gregorio Mora
Aquino, sobre la incidencia de Gastrosquisis en e! Periodo febrera 2020 a enero de
2021 del mismo hospital concluyé la incidencia del mismo fue de 2.9 por 1,000
nacidos vivas y la frecuencia fue de un 0.30 por ciento, 46,5 por ciento presentaron
12-19 afos e igual cantidad entre 20 y 30 afios. 44.2 por ciento de las pacientes
afirmo tomar todos los nutrientes durante el embarazo. Respecto a los habitos
toxicos 60.4 por ciento refiri6 no consumir ninguno. 62.8 por ciento fueron
ingresados entre 34 y 36 semanas. La tasa de mortalidad fue de 58.1 por ciento y
la supervivencia de 41.9 por ciento al momento de realizacion del estudio. Del total
de neonatos fallecidos, 64 por ciento tenia entre 3 y 10 dias de nacidos. E| sexo
que predomind fue masculino con 62.8 por ciento. Entre las morbilidades asociadas
la mas frecuente fue la sepsis neonatal con 32.56 por ciento. Por Gltimo, solo
60.45 por ciento tuvo diagnéstico prenatal de gastrosquisis.
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1.2 Justificacidn

Los defectos de la pared abdominal tipo gastrosquisis y onfalocele son una
problematica silenciosa y poco frecuente, como sabemos esta entidad es peligrosa
si no se realiza un abordaje adecuado, siendo vital el conocer cudles son aquellos
factares de riesgo que son predisponentes a que ocurran estos sucesos, asi como
también poder estimar con qué frecuencia surgen dichas patologias.

Hasta el momento solo sabemos segun las investigaciones publicadas de los
Ultimos afos que los factores de riesgo asociados para presentar estos defectos de
la pared abdominal son variables segun el defecto, siendo para gastrosquisis el uso
de tabaco, exposiciones ambientales de nitrosaminas, algunos descongestivos vy el
uso de aspirina e ibuprofeno el cual es de venta libre y que ademas es de uso
comun para los célicos menstruales en nuestro pais.®

Mientras que por otro lado el CDC menciona que para el onfalocele algunos de
los factores maternos predisponentes son tabaco, alcohol, inhibidores selectivos
de recaptacion de serotonina (ISRS) utilizados en depresién, asi como ias mujeres
que por una u otra razén presentan obesidad. Siendo estos factores prevenibles
con una adecuada orientacion a las mujeres gue deseen concebir.

Una investigacion basada en este tema sera una gran aporte preventivo y
diagnostico para el campo de la medicina, por dicho motivo sera crucial el abordaje
meticuloso de estos factores los cuales podrian incurrir en la predisposicion para el
desarrollo fetal de un defecto de la pared abdominal tipo gastrosquisis y onfalocele.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastrosquisis y el onfalocele son defectos de la pared abdominal presentes
de forma patologica en la vida embrionaria del feto, el primer defecto digase
gastrosquisis se define como un defecto paraumbilical completo relacionado con
una herniacién intestinal mediante el desperfecto, sin membrana cobertora que rara
vez se asocia con condiciones genéticas,® mientras que por otro lado, el onfalocele
es otro defecto embrioldgico pero de la linea media con un diametro que varia, el
mismao se considera como una protrusion mediante |a base del corddn umbilical de
los érganos abdominales.®

Ambas entidades representan alto riesgo para la vida del feto por lo que seria
necesario conocer cuales son aquellos factores para que se presente un defecto de
la pared abdominal tipo gastrosquisis u onfalocele y con qué frecuencia ocurre en
nuestro medio. Su relevancia radica en el conocer cuales son aquellos factores que
determinan o predispone la aparicion de dichos defectos que podrian ser una
herramienta tanto preventiva como diagndstica, contribuyendo asi a un mejor
manejo de estos pacientes ya que en nuestro medio hay pocos datos sobre los
mismos.

Por dicha relevancia esta investigacion pretende responder una cuestionante
poco estudiada:

iCudles son los factores de riesgos predisponentes de gastrosquisis vy
onfaloceles en neonatos nacidos en el haspital universitario nuestra sefiora de la

Altagracia mediante en el periodo de enero del 2022- enero 20237
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iil. OBJETIVOS
I.1. General

Determinar factores de riesgos predisponentes de gastrosquisis y onfaloceles en
neonatos nacidos en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La

Altagracia en el periodo enero 2022 a enero 2023.

lIl.2. Especificos:

1.

Establecer la frecuencia de aparicién de los defectos de la pared abdominal
al igual que el tipo de defecto encontrado en los recién nacidos en un
periodo de 13 meses.

Especificar edad materna mas frecuente de aquellas madres cuyos hijos
nacieron con gastrosquisis y/o onfalocele asi como el numero de consultas
prenatales que las mismas realizaron durante la gestacién.

Identificar sexo mas frecuente de los neonatos que presentan gastrosquisis
y/fo onfalocele al igual que su edad gestacional.

Describir antecedentes patologicos personales al igual que los antecedentes
familiares de madres cuyos hijos que presentaron el defecto.

Especificar  historial gineco obstétrico materno, asi como ia via de
desembarazo de madres cuyos hijos que presentaron el defecto.

Delimitar habitos toxicos matemos presentados por las madres cuyos hijos
presentaron estos defectos antes y durante el embarazo.

Establecer las malformaciones asociadas asi como la mortalidad de los
recién nacidos con defecto de la pared abdominal tipo gastrosquisis y

onfalocele.
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IV. MARCO TEORICO

IV.1. Defectos de la pared abdominal tipo gastrosquisis y onfalocele

IV.1.1. Gastrosquisis

IV.1.1.1. Historia

Segun el Dr. Svetliza la primera gastrosquisis fue descrita en el afio 1557 como
“hernia amnidtica”. En 1894 Taruffi cred la expresion “gastrosquisis” (término que
significa "hendidura ventiral’ en griego), en la cual aglomeré diferentes patoiogias
de quienes en la actualidad conocemos de forma distintas tales como extrofias de
vejiga, onfalocele, hernias amnidticas, y gastrosquisis. '°

Por otro lado Schuster en 1967 describe por primera vez ¢l célebre tratamiento
“e| Silo de Schuster" para la gastrosquisis el cual se fundamentd en una bolsa de
material protésico que mantenia el intestino protegido. Tras la confusion de la
época sobre el onfalocele y la gastrosquisis hizo que él la describiera en onfalocele
iniciaimente. Pero el famoso “silo de Schuster" se utilizé indiscriminadamente
ambas por un tiempo. 1°

Mas tarde, el Dr. Mayer en 1980 realizd una revision que mostraba la diferencia
entre estas dos entidades. Pero la nomenclatura usada antes del siglo XXI (CIE-9),
carecia de la capacidad de diferenciar entre estas dos patologias, resultando
dificultoso recuperar datos importantes antes del 2000. Siendo solo tras el 2001
que ambas patologias fueron diferenciadas gracias al nuevo Cadigo Internacional
de Enfermedades (CIE-10)"°

IV.1.1.2. Definicion

La gastrosquisis es un defecto de la pared abdominal tipicamente localizado en
el cordén umbilical a la derecha en el donde los intestinos y ocasionalmente otros
contenidos abdominales se hernian a través de la abertura de la pared abdominal
sin cobertura de membrana, 32

IV.1.1.3. Etiologia
Actualmente se desconoce completamente su etiologia. Su causa esta asociada
a una deficiencia en embriogénesis la pared corporal ventral en el proceso de la

embriogénesis, resultando en herniacion intestinal.®
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e Kiuth y Lambrecht: Desarrollo incomodo del corddn umbilical que resulta en
la apariciéon de un pequefio onfalocele y su posterior desunion.

e Feldkamp et al. . Defecto como producto de un hundimiento anormal del
limite externo del abdomen ventral , que permite la extrusién del intestino.

e Rittler et al. : Anillo umbilical defectuoso, a través de cuyo margen se
evisceran los drganos abdominales , quizas como resultado de una deficiencia en
el depdsito celular en el lugar de transicion entre el saco amnidtico y el limite
externo del abdomen

e Bargy y Beaudoin: Separacién inducida por teratogenos del saco amniético
a nivel del corddn umbilical aplanado durante el periodo de i1a hemia umbilical

musculoesquelética.

iV.1.1.8 Diagndstico

IV.1.1.8.1 Diagnostico prenatal

La primera sospecha de que una gastrosquisis puede aparecer es cuando se
encuentra un nivel elevado de alfafetoproteinas (AFP) en la leche materna. Los
niveles de AFP severamente elevados del segundo trimestre son beneficiosos para
diagnéstico tanto de gastrosquisis como onfalocele siendo mas bajos en esta
daltima.

Los niveles de AFP y liquido amnidtico aumentan en la sangre de ia madre
como resultado del libre contacto de los fetos con e! liguido durante el embarazo.
Pese a que, la sensibilidad de esta prueba varié segun el tipo de anomalia.™

La ecografia fetal posee alta sensibilidad en el reconocimiento de defectos de la
pared abdominal. Siendo la misma el diagndstico de eleccion para la gastrosquisis.
Dado que el intestino medio generalmente se hernia en el cordon umbilical al
comienzo del embarazo, lo que dificulta un diagndstico preciso en el primer
trimestre. El diagndstico brinda mayor seguridad a partir de las 12 a 14 semanas de
gestacion, 4

Se deben excluir las anomalias asociadas cuando se ha realizado el diagnostico
de gasirosquisis. 4

El diagnostico ecografico se basa en:™
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1. Existencia de varias ascitis intestinales que se han herniado del borde
derecho del cordén umbilical y sin membrana peritoneal que flotan en libertad en el
liquido amnictico ( Gtil para diferenciar el onfalocele ) .14

2. Se encuentra insertado el cordon a la izquierda. 13

3. En todos los pacientes, el intestino delgado se encuentra hemniado. Otros
organos que se extirpan con menor frecuencia son el estomago, la via biliar, 1a
ve{igo, los ovarios y las trompas de Falopio, los testiculos y muy especialmente una
parte de! corazén. ™

4. Se debe sospechar de otras entidades si hay alguna alteracion estructural
que no se correlacione con estos defectos.™

5. Percentil bajo para su edad gestacional. '

6. Cantidades normales del liquido amnidtico.

7. Ausencia asociadas de otras anomalias.'

IV.1.1.88.2 Diagnostico postnatal

Las sospechas diagnosticas se deben confirmar con el personal de salud justo
después de! alumbramiento. Aqui se evalla la presencia de la anomalia y sus
rasgos, si hay o no atresia, estenosis o alguna perforacion, si hay compromiso en
la pared, otras anomalias 0 malformaciones que sean visibles asi como las que no

con estudios complementarios como ecografias y pruebas de imagenes."

IV.1.1.9. Diagnostico diferencial

El primer diagnéstico claro en diferenciar es el onfalocele. Ayuda a diferenciar
entre los dos diagnosticos cuando el saco mucoso y el cordén umbilical con
frecuencia todavia estan intactos. Otros diagnosticos a tener en cuenta incluyen Ia
pentalogia de Cantrell {defecto del diafragma anterior, defecto esternal inferiar,
onfalocele, defecto pericardico, malformaciones congénitas cardiacas) y herniacién
de origen umbilical.*®
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IV.1.1.10. Tratamiento

IV.1.1.10.1. Manejo prenatal

Hay pocos datos sobre el mejor seguimiento prenatal y actualmente hay
incongruencias en las practicas. La mayoria de las veces, el crecimiento fetal se
monitorea mediante exploraciones del crecimiento a nivel ecografico (80%), en la
arteria umbilical la ecografia Doppler (85%) , la cardiotocografia (65%) y el perfii
biofisico (27%) .1

IV.1.1.10.2. Manejo postnatal

La proteccian del intestine herniado en la sala de partos requiere cubriro con una
gasa tibia empapada en solucion salina, colocarlo en el centro del limite externo del
abdomen, luego cubrirla con una funda de manera que se reduzea la acumulacion
de calor y la pérdida de liquido debida a la evaporacién. Para prevenir el dano
vascular ocasionado por la torsién del pediculo vascular del mesenterio, la madre
lactante debe posicionarse preferentemente en el lado derecho en decubito .

Si bien es vital mantener un volumen intravascular y una perfusién intestinal
apropiados, debe evitarse la rehidratacion agresiva con liquidos de rutina o de
mantenimiento, y los reservorios liquidos solo deben usarse en presencia de
evidencia clinica de hipervolemia y acidosis metabalica.

Los bebés con gastrosquisis tienden a tener niveles mas altos de reaccion a la
proteina C (PCR) , asi como una proporcion de neutrofilos {I:T) entre el bebé y la
madre; sin embargo, estos no son indicadores confiables de infeccion o resultados:
desfavorables. Por lo tanto, la evaluacién empirica de la sepsis y el uso de
antibiéticos inmediatamente después del parto pueden no ser necesarios, '€

IV.1.1.10.3. Manejo quirirgico

Los objetivas del tratamiento quirirgico de la gastrosquisis son el cierre del
defecto de |a pared abdominal y |a reduccién de los tejidos hemiados hacia la
cavidad peritoneal, al misma tiempo gue se evita e! traumatismo directo en el
Jntestino y la presién intraabdominal excesiva. Aunque la condicién del intestino
expuesto y el grado de desproporcion abdaminal dictan el tipo y el momento de la
intervencion quirdrgica, también se deben tener en cuenta otras eventos, coma la
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mencionados tanto en el proceso de concepcién asi como en el franscurso del

embarazo serian pasibles vias de prevenir dicha defecto.

IV.1.2. Onfalocele

IV 1.2 1. Historia

Por primera vez Aulus Carnelius Celsus en el sigle | y después Paulus Aegineta
describieron las defectos de ia pared abdominal en el siglo V. El aonfalocele fue
reportado por Ambrosio Paré y Lycosthenes comunicé la noticia de!l primer paciente
de onfalacele alrededor del siglo XVI y fue Hey Olshausen en 1802 fue quien
realizé la primera reparacién de anfalocele de manera exitosa. ®

Se promulgé por primera vez en 1887 |la cchertura con piel del onfalocele. Max
Gross hizo popular la técnica al demostrar su efectividad. Gross hiza uso del
mercuracromo para ia reepitelizacion de! onfalocele, no obstante se dio cuenta de
que causaba nefrotoxicidad, afectando también al sistema nervioso degenerando
algunas funciones cognitivas por lo que abandond el uso del mismo.®

E! manejo de pintar con alcohal yadada el saca. se utilizd para producir una
escara y de igual forma generar la contraccion y epitelizacién, esta técnica fue
idealizada por Ahlifeld en 189S Hoy en dia ninguna de las técnicas descritas ha
demostrado buenas resultados 3

IV.1.2.2. Definicion

Se define como una anomalia emtriclégica de a linea media, descrito como
protrusién por la base del cordén umbilical del contenido abdaminal. Si apenas
posee una parcidn intestinal, es llamado menaor mientras que si el diametro es
superior a 4 cm se llama gigante o si e! porciento del higade dentro del saca esta
entre 50 a 75 por ciento. El mismo comprende en su mayor parte intestine delgado,
asi como bazo. higado, calon y génadas S

Se distingue por la ausencia de piel, fascia y musculo abdominal Cuya

membrana cantiene mesénquima, peritanea o en el centra gelatina de Wharton y
amnios externos.$
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IV.1.2.3. Etiologia

No existe un consenso claro que explique los mecanismos embriolégicos
precisos que conducen al desarrallo de un onfalocele. Muchos médicos y
embridlogos han intentado explicar las malformaciones congénitas como resuitado
del fracaso de la progresion del desarrollo embrionaric normal ™ Existe la
probabilidad de que el onfalocele sea causado por una cembinacion de genes y
otros factores, como algunos elementos con los que entre en contacta la madre
dentro del ambiente, lo que la madre coma o beba, entre algunos medicamentos
que use durante el embarazo.*

Las teorias actuales indican que es un acontecimiento teratégeno y

espontaneo.®

IV.1.2.4. Factores de riesgo
El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC ha reportado
como factores de riesgo el alcohol, tabaco, los inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina y la obesidad segln investigaciones. “

IV.1.2.5. Epidemiologia

El onfalocele ocurre aproximadamente en 1 de 5,000 nacimientas.?

Predomina méas en el sexo masculino (por cada mujer 1.5 a 3 hombres),
frecuentemente se relaciona con varias anormalias (50-70 por ciento) dande las
cardiopatias congénitas son las mas comunes. En el 8 a 40 por cienta suceden
anomalias cromosdmicas coma Sindrome de Patau y Sindrome de Edwards y con
menos frecuencia Sindrome de Down.

En el 75 y 95 por cienta se encuentra a sobrevida de eslos casos. Donde va a
depender en ia mortalidad las alteraciones relacionadas como cardiopatia y/a

cromosomapatias, estimadas entre 25 por ciento y 80 por ciento.®

IV.1.2 8. Clasificacién
. El onfalocele se clasifica en pequefio, gigante y roto, asi como dependiendo la
ubicacion principal epigastrica, umbilical o hipagastrica. Menor a 5 cm y presencia

de saco con algunas asas intestinales se denomina pequeiio, si es mayar de 5 cm
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con una herniacién hepatica e intestinal casi completa ¢ completa se denomina
gigante. La ruptura de la membrana, que resulta en evisceracion puede ocurrir en

el utero, en el parto o en el periodo neonatal.*®

IV.1.2.7. Fisiopatologia

Entre las semanas 5 y 12 de gestacion se desarrolla |a pared anterior, abdominal
o ventral. El onfalocele se considera fisioldgico hasta la semana 11 de gestacion, si
después de las 11 semanas persiste, entonces sera patolégico. Este praceso
implica el plegamiento del disco embrionario en una direccion caudal-craneal y una
lateral. ®

Sobre la base de {a embriclagia normal, el onfalocele es Ia falla en Ios pliegues
para poder completarse el cierre, donde es mas frecuente la alteracion de los
pliegues laterales con celosomia media u onfalocele clasico, no abstante si el falla
sucede en el pliegue cefalico (celosomia superior u onfalacele epigéstrica)
regularmente genera ectapia cordis 0 pentalogia de Cantrell, y si es en el caudal

(celcsomia inferior u onfalocele hipogéstrico) con extrofia vesical y clcacal ©

IV.1.2.8. Diagndstico

V.1 2.8.1 Diagndstico prenatal

Sospechamos de esta patologia cuando se observan alteraciones ecograficas
de las realizadas en el periodo prenatal de forma rutinaria, asi como AFP
aumentada en suero matemo. Se diagnostican en el segundo trimestre gran parte
de las malformaciones. Se debe realizar una ecografia fetal integral de alta
resolucian, ultrasonido, deteccién de alfafetoproteina (AFP) y Doppler para
confirmarlos y caracterizarlos. *

E! Dappler color nos ayuda a identificar los vasos hepaticos en e! interior del
saco herniario hacemos uso del Doppler color. Es grande si e! higado esta presente
en la herniacién y pequefio si el higado no esta®

La alfafetoproteina nos ayuda a demostrar las patologias cromasdmicas. Esta
proteina también se eleva en el onfalocele, tanto asi en los defectos de! limite

externo del abdomen. Se puede identificar exponencialmente 60 por cienta a 70
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reparacién tardia (pintar y esperar). Los factores que influyen en la tama de
decisiones son el grado de desproporcién abdomino-visceral y la hipoplasia
pulmanar.?'

Si se conserva, la membrana amniética puede servir como barrera antiséptica y
silo. Los bebés que se someten a una reparacion por etapas a menudo necesitaran
soporte ventilatorio mecanico, sedacidon adecuada con o sin  paralisis
neuromuscular y nutricion parenteral hasta la reparacion del limite externo del
abdomen.?'

Los procedimientos deben realizarse bajo anestesia general con un caontral
éptimo del estado cardicpulmonar y la presidn intraabdominal. En especial a los

pacientes sin hipertension pulmonar y/o ruptura de la membrana del saca califican
para |a reduccién por etapas.?

IV.1.2.10.3. Reparacion retrasada

Para los bebés con onfalocele gigante y/o un alto grado de desproporcion
abdomino-visceral se emplea la estrateqia de reparacidn diferida. Los ofros
pacientes que califican para este fratamiento son nifias con bajo 6 muy bajo peso al
nacer, con marcada hipaplasia pulmanar y/u ofras comorbilidades.?*

El objetiva de la técnica de pintar y esperar es lograr una escarizacion y una
eveniual cobertura cutanea de |as visceras. En contraste con la reparacién primaria
y por etapas, |a reparacion tardia siempre termina en una hernia abdominal que se
cierra en un segundo pasc cuando el nifio ha crecido (desde los 6 meses hasta los
3 afos). Se pueden aplicar agentes escardticas/antiinfecciosos combinadas tapicos
para promover la escolarizacion y evitar las complicaciones. ®

Las preparaciones de sulfadiazina de plata y las soluciones de povidona yodada
san los agentes que mas se utilizan. El saco herniario se debe pintar cada dia con
el agente escardlico y se cubre con apésitos y asi preservar {2 membrana y
precaver la ruptura. En contraste con la reparacién por etapas, los bebés que se
someten a pintura y espera tienen menas tiempo para la alimentacién enteral
completa y a3 menudo, no hay necesidad de soporte ventilatorio mecanico 0
paralisis neuremuscular.®
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IV.1.2.11. Complicaciones

Frecuentemente las complicaciones que se observan en los nifios después de la
reparacién del onfalocele son la enfermedad por refiujo gastroesofagico, el
impedimento para alimentarse, el retardo del crecimiento y ia enfermedad pulmonar
cronica. Los retrasos motores y del neurodesarrolle suceden generalmente en los
nifios con onfalocele gigante. 17

Los nifios después de la reparacion del onfalocele también tienen alta incidencia
de hernias inguinales. Aunque es muy raro, el vélvulo en el 3 por ciento ocurre
después de la reparacion del onfalocele con sintomas de dolor abdominal agudo y
vomitos biliosas después de la reparacion del onfalocele. Generalmente (13-15 per

ciento) de los pacientes presentan obstrucciones adhesivas de! intestina delgado.’’

IV.1.2.12. Praondstico

La supervivencia va desde un 70 por ciento a 85 por ciento siendo el onfalocele
aislado el que se relaciona con la mayor. Gracias a la mejora de cuidado y
tratamiento la mortalidad ha reducido en estos 50 afos. El pronodstico se
correspande con las complicacianes prenatales, perinatales y postoperatorias Se
ha repartada un prondstico desfavorable si se relaciona con alteraciones tales
coma ruptura del onfalocele o cardiacas o, ser prematuro y el tamafio de la

anomalia congénito del limite externo del abdamen S

IV.1.2.13 Prevencion

Algunas revistas han recemendado que el tomar vitaminas prenatales segun las
indicaciones, asegurarse de que las vitaminas contenga 400 microgramos de acido
folico pueden ser algunas de las medidas preventivas para el onfalocele, ya que el
acido félica evita defectas de nacimiento incluyendo el onfalocele. Asi coma en
gastrasquisis, evitar el uso de cigarros o alcohol mientras esté en estado de
embarazo y tratar de mantener de un peso saludable antes de quedar embarazada
podrian ser otras vias de prevencién para este defecto del limite externo del

abdomen.?s
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Vi.4. Muestra
La muesira estuvo constituida por los 22 recién nacidos con diagnostico de
gastrosquisis y onfalocele en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora

de la Altagracia en el periodo de enero 2022 hasta enero 2023.

V1.5 Criterios

Vi.5.1. De inclusian

e Todo neonato nacido vivo con diagnostico de gastrosquisis y onfalocele.
e Pacientes cuyo expediente clinico estuvo completo.

V|.5.2. De exclusion

e Pacientes cuyos hijos nacieron muertos.

e Pacientes cor defectos abdominales distintos a gastrosquisis y onfalocele.

V|.6. Instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionaria de 22 preguntas que
contenian las variables del estudio, tales como los datos maternas; edad, raza,
nacionalidad, habitos toxicos, datos obstétriccs; gestas, partos, abartos, cesareas,
consultas prenatales, uso de medicamentos durante ia gestacién, edad
gestacional, infeccion de vias urinarias, infeccidn vaginal, infecciones virales,
antecedentes moérbidas maternos, antecedentes familiares, datos neonatales: sexa,

via de nacimiento, defectos de la pared abdominal. malformaciones asaciadas,

mortalidad necnatal.

V|.7. Procedimiento
La presente tesis fue sometida a la unidad de investigacian de |la Facultad de

de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriguez Urefia (UNPHU)
de investigacion del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Senora

Ciencias
y al Comité
de la Altagraci

en ambas instituc

a, con fines a evaluacion asi como aprobacion. Una vez aprobado
iones se procedio a la recoleccion de datos especificamente a la
muestra seleccionada de nuestra poblacion, los cuales fueron aguelios pacientes
con diagnostico de gastrosquisis y onfalocele en este centro de salud. El horario a
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visitar fue tanto en tanda matutina (8am-12pm) como en tanda vespertina de
(2pm-6pm), dependiendo de la disponibilidad de los sustentantes. La recoleccion
de datos se realizé mediante el chequeo del histarial clinico de ios nacidos o
ingresados en el Centro durante el periodo de enero 2022 y enerc del 2023.

VI.8. Tabulacion
Los datos cbtenidos en |a siguiente investigacién fueron ordenados, procesadas

y luego tabulados presentados en gréficas y tablas mediante los programas goagle
document y google spreadsheets. Los datos presentados fueron expresados €n

numeros absolutos y porcentajes.

VI 8. Analisis
La informacién obtenida fue analizada en frecuencia simple. Las variables
susceptibles de comparacion fueron analizadas a través de la prueba cel chi

cuadrado (x2) considerandose de significacion estadistica cuando p<0,05.

VI.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las narmativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki *®
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).*" El protocola del estudio y los instrumentos disefiados para el
misma fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de ia Unidad de
investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, cuya aprobacion fue el
requisita para el inicio del proceso de recopilacion y verificacién de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos par personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
esta informacién y protegidas por una clave asignada y manejada dnicamente por

la investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
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abordados de manera personal con el fin ce obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fue protegida en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de |a informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis, tomada

por otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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ViIl. DISCUSION

En los resultados de este trabajo se pudo apreciar gue una edad materna baja y los
embarazos adolescentes son dos factores que inciden en la formacién de
anormalidades en la pared del abdomen, resultados que cainciden con
investigaciones realizadas par Julic Nazer y colabaradores en un estudio realizado
en Chile 2016.%®

En relacién a los consultas prenatales se observd que todas las gestantes
acudieran a sus consultas regulares siendo 8 o méas consultas el nimeroc de
cansultas prenatales mas frecuente entre las madres con 7 pacientes para un 45.5
por ciento, resultada que difiere con un estudio realizado por la Doctora Gill en el
perioda 2008-2013, donde las madres no acuden al seguimiento de su embaraze
reflejandose 56.7 par cienta para 21 pacienles que salo acudieron de 1-4
consultas en tado el embarazo, lo que traduce a un aumento de la frecuencia de!
misma al comparar los anos.™

Se evidencio que el tipo de defecta de la pared abdaminal mas frecuente en el afa
de estudio fue la gastraosquisis tenienda una frecuencia de 18 pacientes
representanda 81.8 por ciento. Can relacin al onfalocele, este tuvo una frecuencia
de 4 pacientes representando un 18. 2 por ciento. Estos resultados coinciden |a
doctara Burgos F en su tesis.®

[a investigacion también concluyd que un 40.8 par ciento de las madres fueran
primigestas, semejante al estudio realizadao por la Dra. Gill en el periodc 2008-2013
donde gran parte de la poblacién de madres afectadas también eran primigestas.
Durante el periodo de estudia se evidencio el sexa femenino fue mas frecuente con
una incidencia de 13 neonatas lo que arroja un 59.1 por ciento, mientras que sexo
masculino tuva tan salo una frecuencia de 8 pacientes, lo que traduce a un 36.4 por
ciento, datas que difieren con los estudios realizados por la Dra. Yineiry Antonia
Lebron Carrasco en el afio 2020-2021 donde la frecuencia de estas anomalias de
la pared abdominal el sexo masculino fue de un 65 por ciento.*

La via de nacimienta mas frecuente fue cesarea para 27 pacientes, relacionado
con un 21 por ciento de gastrosquisis y 6 recién nacidos con anfalocele, refiere la

Dra Gill en un estudia presentade en el Hospital Universitario Nuestra Seriora de la
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Altagracia que coincide con nuestra investigacién donde S0.9 por ciento de las
embarazadas tuvo un desembarazo via cesarea ™

Lcs principales hallazgos que se evidencian en nuestra investigacion son {a edad
materna, siendo que las edades entre 21-25 afos con 10 pacientes para un 45.5
por ciento y en segundo lugar por edades entre 15-20 arfios con 9 pacientes para
un 40.9 par ciento, la via de desembarazo de estas madres 90.9 por ciento fue via
cesarea, el defecto de pared abdominal mas frecuente es la gastrosquisis con un
81.1 por ciento y donde el sexo mas frecuente fue el femeninc con un 59.1 por
ciento.

Esta investigacidn resultd ser una herramienta de lo que previamente otras
investigaciones han concluido y la cual podria formar parte de la prevencidn de los
defectos de la pared abdominal. Dicho esto podemos decir que nuestra
investigacion resultd demostrando y secundado una vez mas hallazgos de
importante relevancia en los factores de riesgos de estas patologias a un gran
nivel.

Los resultados obtenidos son una continuacion de investigaciones antes realizadas
y canfirmadas, y en lo adelante también formaran parte de futuras investigaciones

para dar continuidad y seguir profundizando en mas informaciones para la

prevencion y/o mejora de estas identicades.
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IX CONCLUSIONES

Se observa un total de 11,363 nacimientos de los cuales 22 neonatos
nacieron con una anomalia tipo gastrosquisis y/o onfalocele, representandc
estos defectos un 0.2 por ciento del total de los nacimientos en 13 meses.
Gastrosquisis fue el defecto mas sobresaliente con 18 pacientes para un
81.8 por ciento y can tan solo 4 pacientes y en menor frecuencia para
onfalocele con un 18.2 por ciento.

La edad matema estuvc comprendida en gran medida por edades entre
21-25 anos para 10 madres con 45.5 por ciento y en segundo lugar entre
15-20 afios con 9 pacientes para un 40.9 por cientc. La raza predaminante
en estas madres fue la mestiza con 17 pacientes de 22 madres estudiadas
todas de nacionalidad dominicana.

En cuanto a las consultas prenatales todas las madres estudiadas acudieron
a su chequeo prenatal en al menos una ocasion siendo 8 o mas el nimero
de consultas prenatales mas frecuente entre las madres con 10 pacientes
para un 45.5 por ciento, en segundo lugar de 5-7 consultas con 9 pacientes
para un 40.9 por ciento y solo el 13.6 por ciento acudieran entre 1-4
cansultas con 3 pacientes.

El sexo predominante fue el sexo femenino con 13 pacientes para un 591
por ciento de los cuales 12 pertenecian a gastrosquisis y sclo una a
onfalocele. De los cuales, 31.8 por ciento fueron recién nacidos prematuros
para 7 pacientes y 68.2 por ciento restante fueron a términc para 15
pacientes.

El 72.7 por ciento negd padecer algun antecedente mérbido, a diferencia del
27.3 por ciento que si confirmd algunos antecedentes come hipertensién
arterial y toxoplasmosis en un 9.1 por ciento cada patalogia siendo las dos
mas destacadas en estudio, al igual que sifilis y hepatitis en un 4.5 por
ciento cada patologia sienda las menos frecuentes.

En cuanto a las infecciones urinarias del primer trimestre solo 22.7 par

ciento presentaron alguna, encabezado por E. coli para un 18.2 por ciento
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siendo las mas frecuentes café, tebaco, alcohol, solos 0 combinados y en
menor medida consumo de mariguana para una sola paciente.

Por otro lado, 59.1 por ciento negaron tener algun habito toxica durante el
embarazo para 13 pacientes pero el restante 40.9 admitié tener algan habito
toxico durante todo e! embarazo siendo café y alcohal los principales con un
18.2 por ciento cada uno y en menor medida para un sclo paciente el
consumo de mariguana representado un 4.5 por ciento

Se asocian malformaciones congénitas en el 27.3 por ciento de los casos
con 6 pacientes de 22 pacientes estudiados, de los cuales 1 paciente de
onfalocele presentd complejo OEIS , 1 paciente de gastrosquisis
presentd criptorquidia bilateral, 1 paciente de gastrosquisis presentd
hipertrofia del septum interventricular , 1 paciente de gastrosquisis presenté
ano imperforado para 1 paciente, 1 paciente de gastrosquisis presenté
cardiopatia congénita, labio leporinc y paladar hendido, 1 paciente de
onfalocele sindrome de Edwards y cardiopatia congénita. De estos casos, 3
presentaban onfalocele y los 3 pacientes restantes pertenecian a
gastrosquisis.

Lamentablemente salo 8 neonatos de las 22 pacientes scbrevivieron para un
40.9 por ciento de neonatos vivos con estos defectos. De los 13 neanatas
fallecidos 9 neonatos presentaron shock séptico con hemorragias pulmanar
ylo gastraintestinales, 2 neonatos presentaron obstruccion intestinal y sepsis

neonatal y en los dos restantes na describieron las causas de sus muertes,
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16. Aniecedertes morbidos maternos:

Diabetes: . Obesidaa: . Cardiopatia: . Hipertension arterial:

Hematoldagica: . Hepatica: . Enfermedades de vias respiratorias: .

Otro:
17. Antecedentes Familiares;

Diabetes: . Obesidad: . Cardiopatia: ‘
. Enfermedades de vias respiratorias:

Desconoce:

Hipertensién arterial:

Hematolagica: . Hepética:
Otro;
Datos neonatales

18. Sexo: Masculino ) Femenino;
19. Via de nacimiento; Partc eutocico . Cesares

20. Defectos de |a pared abdominal:

Gastrasquisis: OCnfalocele:

21.Malformaciones asociadas: Si No Especifique

22 Mortalidad neonatal: __ Vivo __fallecide
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