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Gastrosquisisenun hospital detercer niveldelaciudad de Cali,
Colombiadurante el periodo marzo 2004 afebrero 2006

HARRY PacHAJoA, MD14 WILMAR SALDARRIAGA, MD?%4, CAROLINA Isaza, MD, MSc34

RESUMEN

Introduccién: La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared abdominal, cuya prevalencia oscilaentre 0.6 y 2.7 por
10,000 nacimientos. En los Gltimos afios se haencontrado un aumento de la prevalencia, asociado con una creciente proporcion
de madresadolescentesy anuevos factores etiol6gicos como exposicion a teratdgenos especificos y deficiencias nutricionales.

Obijetivos del estudio: Determinar laprevalenciade los recién nacidos con gastrosquisis nacidos en Hospital Universitario
del Valle de Cali, Colombia, en un periodo de dos afios y evaluar la asociacion entre factores demogréaficos de los padres y
la ocurrencia de gastrosquisis.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, tomando como universo todos los recién nacidos en el
Hospital Universitario del Valle entre marzo de 2004 y febrero de 2006, para determinar la ocurrencia de gastrosquisis.

Resultados: Durante el tiempo del estudio, nacieron 16 nifios con gastrosquisis de un total de 14,452 nacimientos, lo que
representaunaprevalenciade 11.1 por 10,000 nacimientos, de 7.8 en 10,000 nacimientos vivosy de 103.5 en nacidos muertos.
Se encontr6 un promedio de edad materna de 18.3.

Conclusidn: La prevalencia de gastrosquisis en el Hospital Universitario es 11.1 por 10,000 nacimientos, siendo una de
las mas altas informadas en la literatura. Se encontrd en la mayoria de las madres de bebés con gastrosquisis materna en la
segunda década y ser el primer embarazo.
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Gastroschisis at hospital of third level in Cali, Colombia, from March 2004 to February 2006
SUMMARY

Introduction: Gastroschisis is a congenital malformation in the abdominal wall, whose prevalence ranges between 0.66
and 2.7 per 10,000 births. In the last years has been detected an increase of the prevalence has been detected in recent years.
This is associated to an increasing proportion of teenage mothers and to new etiologic factors like exposition to specific
teratogens and nutritional deficiencies.

Obijectives: To determine the prevalence of newborns with gastroschisis born at Hospital Universitario del Valle (HUV)
in Cali, during atwo-year period and to evaluate the association between demographic factors of the parents and the occurrence
of gastrosquisis.

Methods: An observational and descriptive study was made, considering as universe all newborns at Hospital
Universitario del Valle in Cali, Colombia, between March 2004 and February 2006, to determine the occurrence of newborns
with gastroschisis.

Results: During the time of the study, 16 children were born with gastrosquisis from a total of 14,452 births, representing
aprevalence of 11.1 per 10,000 births, of 7.8 per 10,000 live newborns and of 103.5 in dead newborns. We found the mothers’
average age at 18.3. In August 2005 at Hospital Universitario del Valle there were 611 births of which 5 were born with
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Foto 1. Recién nacido con gastrosquisis. Notese el defecto de la pared
abdominal, es lateral al cordon umbilical y en este caso derecho.

gastroschisis, showing a prevalence of 81.8 per 10,000 and 1
per 122 newborns.

Conclusions: The prevalence of gastrosquisis at HUV of
11.1 per 10,000 births is one of the highest reported in the
literature. Maternal age under 20 years and being the first
pregnancy were found in most of the mothers of newborns
with gastroschisis. 5 cases of gastroschisis in August 2005
at HUV suggest a cluster for this malformation.

Keywords: Gastroschisis; Abnormalities;
Congenital disease.

La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared
abdominal anterior, lateral a la insercion del cordon
umbilical, por lo general al lado derecho (Foto 1)%. Su
etiologia se considera multifactorial y actualmente se
han involucrado factores maternos como exposicion a
agentes teratdgenos, salicilatos y deficiencias nutricio-
nales en las primeras semanas de gestacion, pero no se
ha encontrado una base de predisposicion genética?.
Cualquiera de los factores teratogénicos antes mencio-
nados, produce probablemente una alteracion vascular
de la arteria onfalomesentérica (defecto primario), que
destruye una porcion de la pared abdominal a través del
cual protruye el contenido abdominal hacia la cavidad
amnidtica®®.

El incremento de la prevalencia de gastrosquisis se
observo por primera vez en Finlandia en 1970; luego el
International Clearinghouse of Birth Defects Monitoring
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Systems (ICBDMS) en 1980 inform¢ igual tendenciaen
Estrasburgo, Paris, Israel, y Atlanta. Actualmente esta
tendenciamundial continta pero hay diferencias depen-
diendo de lasituacion geografia, sin unarazoén clara’°,
Laprevalenciaoscilaentre0.66y 2.17 conun promedio
de 1.33 por 10,000 nacimientos*?.

En Latinoamérica la prevalencia de gastrosquisis
segun el Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) en el periodo
1982-1998 fue de 1.1 por 10,000 nacimientos®?.

En los ultimos afios se ha encontrado que la edad
materna menor a veinte afios es un factor de riesgo
significativo sobre todo en paises desarrollados; larazon
propuesta para esta asociacion, aungue no se ha com-
probado, es la utilizacién de teratogenos desconocidos
como abortivos, cambios en el estilo de vida, dieta,
drogas ilicitas, cigarrillo y uso de anticonceptivos ora-
les?313, Otro factor asociado con el aumento de la
prevalencia de gastrosquisis es el estado de primi-
gravidez?"%14,

El ECLAMC es un estudio de vigilancia epide-
mioldgicade lasanomalias del desarrollo que se realiza
en los hospitales de paises latinoamericanos, con meto-
dologiade casosy controles. Actualmente los nacimien-
tos estudiados superan los 200,000 por afio. En Colom-
bia este estudio se lleva a cabo desde junio de 2001y en
el Hospital Universitario del Valle (HUV) de Cali,
Colombia, desde marzo del 2004. EIHUV es un hospital
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de niveles 111 y IV dentro del sistema de salud, de
referencia para la ciudad de Cali y toda la region del
suroccidente colombiano, con unaregion de influencia
para los departamentos del Valle del Cauca, Cauca y
Narifio.

Elobjetivodeestearticulo esdeterminar laprevalen-
cia de gastrosquisis en el HUV y evaluar la asociacion
entre factores demograficos de los padres y la ocurren-
cia de gastrosquisis entre marzo de 2004 y febrero del
2006.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo, to-
mando como universo todos los recién nacidos (RN) en
el HUV, de Cali, Colombia, entre marzo 1 de 2004 y
febrero 28 de de 2006, para determinar laprevalencia de
RN con gastrosquisis. Se considerd caso atodo RN vivo
de cualquier peso y a los muertos de 500 g 0 mas con
diagndstico clinico de gastrosquisis.

La recoleccion de la informacion de los casos la
realiz6 el médico encargado de evaluar diariamente
todos los RN intrahospitalarios, de acuerdo con la
descripcion recomendada por el manual operacional del
ECLAMC versién 2002%.

Para cada paciente con gastrosquisis se diligencio la
ficha de caso donde se anotaron las enfermedades
agudasentre las cuales se registraron infeccion urinaria,
gripa, vaginosis, rubéola, preeclampsia, otras infeccio-
nes, inmunizaciones, exposicion a factores fisicos como
traumatismos severos, radiaciones, exposicion a toxi-
cos, maniobras abortivas mecanicas, cerclaje, medica-
mentos recibidos especificando para cual enfermedad
fue prescrito, sus dosis y sus vias de administracion, y la
presencia de hemorragias durante el embarazo. Para
estas variables se tratd de precisar el tiempo exacto de
su exposicion durante el embarazo dividido en trimes-
tres. También se incluyeron como variables en la mujer
embarazada, las enfermedades cronicas, las cuales se
definieron como aquellas enfermedades que se presen-
taron antes del embarazo y que al momento del emba-
razo persistian y requerian tratamiento continuo. Las
variables universales tenidas en cuenta fueron, edad,
paridad, edad gestacional, edad paterna, escolaridad en
ambos padres, raza y oficio.

En el RN con gastrosquisis se tuvieron en cuenta:
sexo, tamafio del defecto, malformaciones asociadas al
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nacimiento, via de parto, diagnostico prenatal de la
malformaciény si nacié vivo o no.

Parael analisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS.
Para la descripcion general de los pacientes se uso
estadistica descriptiva con el calculo de medianas y
frecuencias.

RESULTADOS

Delmarzo 1 de 2004 a febrero 28 de 2006 en el HUV
se atendieron 14,452 nacimientos de los cuales 16
presentaron gastrosquisis, correspondiendo a una pre-
valenciade 11.1 por cada 10,000 nacimientos. Del total
de nacimientos, 13,969 nacieron vivos y de estos 11
tenian gastrosquisis, estimando una prevalencia de 7.8
por 10,000 nacidos vivos y se presentaron 483 morti-
natos, de estos 5 tenian gastrosquisis representando 1%
de los nacidos muertos.

Ladistribucion por mes de los casos de gastrosquisis
durante el periodo de estudio aparece en laGréfical.La
distribucion por sexo de los recién nacidos con gastros-
quisis fue 9 (56.6%) de sexo masculinoy 7 (43.7%) de
sexo femenino. El peso promedio fue 2,122 g; en 13
(81.2%) de los casos el peso fue bajo (menor a 2,500 g).
El tamafio del defecto fue descrito en 12 de los 16 casos,
con un promedio de 5.4 centimetros.

Del total de pacientes (16), 11 (68.8%) nacieron pre-
términoy 5 (32.2%) a término. De los 11 casos con RN
Vvivo, 9 (82%) nacieron por cesarea.

Al realizar el andlisis de los factores asociados con
los casos, se encontrd lo siguiente por cada factor
analizado:

Edad materna. El promedio de edad materna y
paterna en los casos fue 18.3 (Grafica 2) y de 21.4 afios
respectivamente; 50% de los casos se presentaron en
madres menores o iguales a 18 afios y 75% en menores
0 iguales a 20 afios. Durante el periodo de estudio se
encontraron 408 madres menores o iguales a 14 afios de
las cuales, 2 presentaron RN con gastrosquisis, mos-
trando una prevalencia en este grupo etéreo especifico
de 1 caso por cada 204 nacimientos.

Control prenatal. Se realizé control prenatal en 14
(87.5%) de los 16 casos, con un promedio de 3.2
controles. A 15 (94%) de las madres se les realizo eco-
grafia obstétrica prenatal y sélo a 9 (61%) de estas se
les realiz6 diagndstico prenatal de gastrosquisis.

Enfermedades agudas. La enfermedad aguda en-
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Grafica 1. Prevalencia por 10,000 nacimientos de gastrosquisis por trimestre durante el
periodo marzo 2004 a febrero 2006. Nétese la prevalencia aumentada durante el trimestre
junio-agosto 2005.

Frecuencia

14 16 18 20 22 24
Edad materna

Desviacion tipica = 2.68 Media=18.3 N =16

Grafica 2. Edad materna de recién nacidos
con gastrosquisis durante el periodo
marzo 2004 a febrero 2006.

contrada con mas frecuencia (12.7%) fue la vaginosis.
Medicamentos recibidos durante el embarazo.
Consumo de multivitaminicos durante el embarazoen 12
(67%).
Escolaridad. Del total de madres, 6% no termind la
educacion bésica primaria, 19% solo tenia este nivel
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educativo. La escolaridad materna mas frecuente fue la
secundaria incompleta (50%), seguida de la secundaria
completa (25%).

Procedencia. Procedian de Cali 10 (62%), de Bue-
naventura 2 (13%), de El Cerrito 2 (13%), Jamundi 1
(6%) y de La Unidn 1(6%); todas del departamento del
Valle del Cauca. De los 10 casos de Cali, sélo de 8 se
tienen datos exactos del barrio; en los datos obtenidos
las viviendas de los casos se distribuyeron en las comu-
nas19, 2,8, 13,4, 6; de estas cuatro son de estrato 2, dos
de estrato 3, y uno de estrato 4 y uno de estrato 5.

DISCUSION

La gastrosquisis es una malformacion producto de
una secuencia que se inicia probablemente con la alte-
racion vascular de la arteria onfalomesentéricalé, con
una prevalencia mundial de 1.3 por 10,000 nacimien-
tos. En el HUV se observaron 16 casos en un periodo
de 2 afios en un total de 14,452 nacimientos, lo que
corresponde a una prevalencia de 11.1 por 10,000 RN
y de 1 por cada 903 nacimientos, evidenciando una
prevalencia de 8 veces lo informado por la literatural?.

Sin embargo, el HUV un hospital de tercer y cuarto
nivel que no sélo atiende las pacientes obstetricias de
alta complejidad por enfermedad materna o fetal, sino
también pacientes de bajacomplejidad pero con escasos
recursos econdmicos; por tanto laprevalenciade gastros-
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quisis en el HUV no puede ser extrapolada a la ciudad
de Cali.

Si bien la prevalencia de gastrosquisis en el HUV
esta incrementada con respecto a la literatura, existe el
sesgo de que es un hospital de remision de hospitales de
menor complejidad de la regidn; pero al comparar esta
prevalencia con hospitales de nivel de atenciony cober-
turasimilares como la Maternidad Hospital Clinicode la
Universidad de Chile, quienes durante el periodo 1991-
2001 informaron una prevalencia de 2.1 por 10,000
nacimientos y durante el periodo 1996-2005 de 3.8'7:18
y laprevalencia del Hospital Concepcion Palacios de la
ciudad de Caracas en Venezuela quienes durante el
periodo 1995a1999 encontraronunaprevalenciade 4.2
por 10,000 nacimientos'®. La prevalencia informadaen
el HUV es de 2.5 a 5 veces lo reportado en estos hospi-
tales, evidenciando que su prevalencia de gastrosquisis
esta por fuera de lo esperado.

Laprevalenciade las malformaciones congénitasen
mortinatos es sensiblemente mayor que en RN vivos. En
este estudio se encontrd gastrosquisis en 1% de los
mortinatos, siendo esta prevalencia 11 veces mayor que
la encontrada en RN vivos.

Laaparicion ocasional de malformaciones congéni-
tas de baja ocurrencia con un nimero mayor de casos
de lo esperado en un corto tiempo se denomina cluster
enel tiempo?. Recientemente se publicé un cluster para
sirenomelia nacidos en el HUV?. Durante el periodo
agosto 2 a 23 de 2005 (22 dias), se presentaron 5 casos
de gastrosquisis en el HUV, lo que corresponderiaa un
nuevo cluster en el tiempo para malformaciones de baja
ocurrencia en este hospital.

En el mes de agosto del 2005 se presentaron en el
HUV 611 nacimientos de los cuales 5 eran RN con
gastrosquisis, dando una prevalencia durante ese perio-
do de 81.8 por 10,000 y de 1 por cada 122 nacimientos
(8.1%), lo que representaria la mas alta descrita en un
periodo tan corto.

Los factores de riesgo claramente establecidos para
tener hijos con gastrosquisis son laedad materna menor
de 20 afios y el primer embarazo!!. En nuestra pobla-
cidn, se encontrd un promedio de edad materna de 18.3
afios y 50% de los casos fueron de madres menores a
18 afios; 56.3% de las madres cursaban con su primer
embarazo; el promedio de gravidez fue de 1.6, estos

hallazgos coinciden con lo informado en la literatu-
ra6,9,22_
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El pobre control prenatal, el bajo estrato socioeco-
noémico, la baja escolaridad, la ingestion de bebidas
alcoholicasy el consumo de cigarrillo, se hanrelaciona-
do como factores de riesgo de malformaciones congeé-
nitas>!3. En el presente estudio 14 (87.5%) de las 16
madres tuvieron control, conunpromedio de 3.2 contro-
les por madre.

Solounade las madres admitié el consumo de alcohol
durante el embarazo y todas negaron consumo de ciga-
rrilloy cocaina, lo que no concuerdaconloinformadoen
la literatura®®1%23, Estos resultados pueden ser explica-
dos por la no aceptacion social del consumo de estas
sustancias durante el embarazo y una sensacion de
culpabilidad sobre los defectos encontrados en el RN.

Se ohservo el sexo masculino en 9 de los 16 casos,
lo que coincide con lo descrito por la mayoria de
autores?+25,

El diagndstico prenatal de gastrosquisis es muy
probable en personal entrenado y con equipos adecua-
dos de ultrasonografia obstétrica®®. En esta serie de
casos, 94% de las madres se le realizd ecografia
obstétrica durante el segundo trimestre del embarazo, y
61% se les hizo el diagnostico de gastrosquisis in utero,
evidenciando un pobre diagnéstico de unamalformacion
congénita mayor, de buen prondstico si se realizan a
tiempo las intervenciones necesarias por el grupo de
neonatologia y cirugia pediatrica después de un naci-
miento electivo por cesarea?’.

La gastrosquisis se asocia raramente con alteracio-
nes cromosomicas. Las anomalias estructurales asocia-
das con la gastrosquisis se encuentran entre 10%y 20%
de los casos, siendo la atresia intestinal lamas coman?,

En la actualidad el tratamiento del RN con gastros-
quisisesquirdrgico; loideal esrealizar el cierre primario
completo; sin embargo, cuando el defecto es grande,
este tipo de procedimiento quirdrgico no esta indicado,
por las complicaciones vasculares y respiratorias?.

Los 16 casos presentados corresponden al sistema
de vigilanciay registro de las malformaciones congéni-
tasdel HUV, evidenciando la utilidad de dichos registros
en los hospitales.

Finalmente se destaca la importancia del registro y
vigilanciade las malformaciones congénitasen Colombia,
debido a los incrementos de malformaciones de baja
ocurrenciay laaparicion de cluster,comolo informado con
sirenomelia, ciclopia y ahora gastrosquisis lo que amerita
no solo el registro de esta malformacion sino estudios
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encaminados a encontrar factores etioldgicos y asociados
con la ocurrencia de estos defectos, factores individuales,
teratogénicos y medio-ambientales®1214153031,
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