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RESUMEN:

La gastrosquisis es una malformacién congénita poco frecuente en los recién nacidos, sin embargo su elevada mortalidad la
convierten en una malformacién de gran importancia a tomar en cuenta. Existen ciertos factores de riesgo como lo son el embarazo
adolescente, ser el producto de una primigesta, el hébito tabdquico y nivel educativo bajo. En los tltimos afios se ha observado un
incremento en su prevalencia, no obstante no ha sido estudiada ampliamente en Ecuador. Se presenta el caso clinico de gestante de
18 afos, primigesta, de bajo nivel socioeconémico y educativo, con mal control prenatal que acude a las 32 semanas con amenaza de
parto pretérmino e infeccién del tracto urinario, la cual evolucionaa parto vaginal con la obtencién de producto con gastrosquisis, el
cual fallece en el nacimiento. La madre presenté numerosos factores de riesgo conocidos, como la edad, bajo nivel socioeconémico,
exposicion al humo de tabaco, incluyéndose también el pobre control prenatal, el cual es determinante para planificar el parto y
el manejo inmediato del recién nacido, resaltdndose la importancia de conocer esta patologia, sus factores de riesgo asociados, ast
como la importancia de capacitar a la comunidad sobre el adecuado control prenatal para evitar un desenlace fatal como el del
presente caso.

PALABRAS CLAVE: Gastrosquisis, malformacién congénita, embarazo adolescente, habito tabdquico.

ABSTRACT:

Gastroschisis is a rare congenital malformation in newborns; however its high mortality makes it a very important malformation
to take into account. There are certain risk factors such as teenage pregnancy, being the product of a primiparous, smoking habit
and low educational level. In recent years there has been an increase in its prevalence, however it has not been widely studied in
Ecuador. We present the clinical case of a pregnant woman of 18 years, first-time mother, of low socioeconomic and educational
level, with poor prenatal control who attends at 32 weeks with the threat of preterm delivery and urinary tract infection, which
evolves to vaginal delivery with the obtaining of a product with gastroschisis, which dies at birth. The mother presented numerous
known risk factors, such as age, low socioeconomic level, exposure to tobacco smoke, and poor prenatal control, which is crucial for
planning the delivery and the immediate management of the newborn, highlighting the importance of to knowing this pathology,
its associated risk factors, as well as the importance of training the community on adequate prenatal care in order to avoid a fatal
outcome such as the one in this case.

KEYWORDS: Gastroschisis, congenital malformation, teenage pregnancy, smoking habit.

NOTAS DE AUTOR

alexita7c24@hotmail.com

47


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55960453010
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55960453010

ARcHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2018, voL. 37, NUM. 1, ISSN: 0798-0264

INTRODUCCION

La gastrosquisis se define como una malformacién congénita que produce una herniacién de los intestinos,
y en ocasiones, de otros érganos abdominales a través de la pared abdominal del feto. En la actualidad se
ha determinado un aumento en su prevalencia, estimindose una frecuencia de 2 a 3 casos por cada 10.000

nacimientos vivos, la cual podria ascender en los préximos afios ! Esta condicién afecta a todas las razas,

observindose un predominio en las mujeres blancas y de origen hispano 2 Las causas del aumento de esta
prevalencia son objeto de estudio en la actualidad.

Se ha sugerido al embarazo en las adolescentes como factor de riesgo para gastrosquisis (3), estiméndose que
las adolescentes, menores a 20 anos, tienen un riesgo 7,2 veces mas alto de tener un producto con gastrosquisis
! Esto es un problemaya que el embarazo en las adolescentes ha aumentado drésticamente durante las éltimas
décadas en los paises en vias de desarrollo. Uno de los factores que repercuten en la elevada tasa de embarazo
adolescente es la escolaridad. Se ha establecido una asociacién tanto con un bajo nivel de escolaridad asi
como con un alto nivel educativo, debido a que las adolescentes son menos dependientes de sus padres y se
involucran mas con sus pares del sexo opuesto; el componente educativo bajo tiene un mayor impacto ya que

es mas prevalente e implica un menor juicio sobre los riesgos de incurrir en la sexualidad temprana asi como

menor conocimiento respecto a métodos anticonceptivos 3,

Se han evaluado multiples factores de riesgo para gastrosquisis como el hébito tabdquico, bajo indice de
masa corporal (IMC), infecciones urinarias, uso de drogas recreacionales y dieta baja en 4cido félico, frutas
y vegetales. Estudios recientes reportan que el estrés materno durante el primer trimestre podria ser también
un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia4. A pesar de no haber extensa literatura en Ecuador, en
el Estudio de Malformaciones Congénitas en Chile y Latino América (ECLAMC) se observé que la menor

prevalencia de malformaciones congénitas en general fue en Ecuador, con un 1,4% 5. Cabe destacar que la

mortalidad por gastrosquisis es de hasta el 20% en los recién nacidos afectos ¢ Por lo tanto, a pesar de su
baja prevalencia, la elevada mortalidad indica que se deben aumentar las investigaciones para determinar
los factores asociados a dicha patologia en nuestra poblacién. Se expone el caso de un recién nacido con
gastrosquisis en una adolescente embarazada con multiples factores de riesgo con desenlace fatal, por lo que
se debe concientizar a la poblacién para aumentar el adecuado control prenatal, que permita planificar y
conducir de manera correcta los embarazos de alto riesgo.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 18 anos de edad, primigesta con embarazo de 34 semanas por fecha de ultima
menstruaciéon. Gestaciones 0, partos 0, aborto 0. Grupo O positivo. Raza mestiza. Procedencia y residencia
rural. Nivel socioeconémico bajo. Nivel educativo de primaria completa. Convivia con su abuela. Familia
disfuncional. Estado civil soltera, sin pareja. Antecedentes patoldgicos personales: exposicién a humo
de tabaco 1 vez por semana hasta el segundo mes de gestacién segun referencia materna, asimismo
infecciones de vias urinarias a repeticion durante el embarazo, tratada con antibidticos sin complicaciones.
Antecedentes familiares: niega malformaciones congénitas anteriores. Antecedentes gineco-obstétricos:
bajo peso reportado durante el primer trimestre, con indice de 15,2 Kg/m* (Peso: 37,7 Kg; talla: 1,58
mts). Exdmenes de VDRL y VIH negativos. Vacunacién incompleta. Hemoglobina: 13 g/l. Embarazo no
controlado, la madre acudié a 2 controles prenatales realizados por médico general, sin realizacién previa de
algtin estudio especializado de imagenes.

Se presenta gestante en la emergencia del hospital bésico de primer nivel, del ambito rural, en horas de
la madrugada, con dolor de bajo vientre de tipo contracciones uterinas dolorosas, de un dia de evolucién
en posicién antalgica, acompanado de disuria. Se evalta y examina por el médico general quien reporta:
frecuencia cardiaca materna: 82 latidos por minuto; presién arterial: 110/80 mmHg; altura uterina de 30
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cm; frecuencia respiratoria: 24 respiraciones por minuto. Altura uterina: 33cm. Feto dnico en posicion
longitudinal cefalico. Frecuencia cardiaca fetal: 130 latidos por minutos. Especuloscopia: sin pérdidas
vaginales. Tacto vaginal: dilatacién del cuello uterino dilatado 2 cm y borramiento del 10%. Ante estos
hallazgos se diagnostica a la paciente de gestacion 33 semanas segtin altura uterina (fecha de ultima regla
imprecisa) + amenaza de parto pretérmino + embarazo de alto riesgo. Se ingresa para tocdlisis y realizacion
de examen de orina por sospecha de infeccién del tracto urinario bajo. El examen de orina mostré densidad:
1010; pH: 7; bacterias: +; moco: +; Hb: +; leucocitos: +++; piocitos: 30-40 por campo. Células epiteliales:
5-7. Microalbuminuria: Albumina 100 mg/L. Examen de sangre: hemoglobina 12 gr/dL; Heto: 40%; VGS:
30 mm/h; Plaquetas: 205.000; leucocitos: 12.800; segmentados: 70%; linfocitos: 24%; monocitos: 3%;
eosindfilos: 3%. Se administra solucién dextrosada al 5% a 21 gotas por minuto; Ampicilina+sulbactam 1,5
gr endovenosos cada 6 horas; nifedipina 10 mg via oral cada 8 horas (con dosis inicial de 20 mg en 3 dosis).

Se le realiza ecografia obstétrica intrahospitalaria a las 6 horas de evolucién donde se muestra feto tnico
de 32 semanas de gestacién, detectindose deformidad de pared abdominal compatible con gastrosquisis,
Figura 1. Posteriormente a las 8 horas de evolucién intrahospitalaria, la paciente refiere mayor dolor con
dilatacién de 3cm y borramiento del 30%, con salida de liquido por OCE observada por especuloscopia.
Ante la progresion del cuadro clinico, los diagndsticos materno-fetales y ademds de no contar con unidad
de cuidados intensivos neonatales ni especialista para la atencidn de parto vaginal, se decide ripidamente su
trasferencia al hospital de mayor complejidad mds cercano (6 horas de distancia) con diagnéstico de embarazo
de 32 semanas por Eco + amenaza de parto pretérmino + ruptura prematura de membranas + gastrosquisis
+ infeccién del tracto urinario + embarazo de alto riesgo.

Durante el traslado al hospital de mayor complejidad, en ambulancia junto con un médico y enfermera
capacitados, la gestante se muestra rdpida y progresivamente mas algica, con aumento de contracciones
uterinas y pérdidas de liquido amniético por via vaginal. Al tacto vaginal se evidencia cuello cervical central
con dilatacién de 7 cm, borramiento del 80%. En el traslado dentro del transporte el parto evoluciona a
periodo expulsivo donde se recibe a recién nacido, masculino, con defecto de la pared abdominal de tamano
considerable sobre el que protruia el intestino delgado, intestino grueso, vejiga y estémago, sin tener una
membrana que los cubriese, flicido, con cianosis generalizada, pulso ausente, sin respuesta a estimulos. Se
comienza maniobras de reanimacién cardiopulmonar, sin recuperar frecuencia respiratoria, manteniéndose
distrés respiratorio a pesar de maniobras por 15 min. Se continuaron las maniobras de reanimacién, sin
embargo el neonato llega sin signos vitales al hospital, declardndose su fallecimiento.

FIGURA 1
Ecografia obstétrica en gestantes primigesta con feto unico

que muestra gastrosquisis y edad gestacional de 32 semanas

DISCUSION

En el presente caso, se trat6 de una adolescente embarazada, el cual es uno de los principales factores de
riesgo para la obtencién de un producto con gastrosquisis. En efecto, en un estudio realizado por Lubinsky
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y colaboradores, se propone que en las madres jovenes y primigestas, como el caso de la paciente, existen
mayores niveles de estrédgeno durante el primer trimestre, proponiendo que estos niveles elevados pueden
causar la induccién de trombogénesis que afecten el desarrollo de la pared abdominal del feto, asi como
aumentar el efecto de otros factores de riesgo, tales como lo son el hébito tabaquico 7. Asimismo, Escamilla-
Garcia y colaboradores en un estudio realizado en un hospital de México observaron que la mayoria de las

pacientes con recién nacidos con gastrosquisis eran madres menores de 20 afos 5

Ser madre soltera parece ser también un factor de riesgo para gastrosquisis. Es asi como en una poblacién
canadiense se observd que el ser madre soltera se traducia en menores cuidados prenatales, lo cual dificulta
tanto su diagndstico prenatal asi como los cuidados e indicaciones propias del embarazo ?. En el presente
caso, la madre manifest6 ser soltera y el padre del producto de la concepcién no se habia hecho cargo
de su embarazo, ademds provenia de un ambiente familiar disfuncional. Esto se encuentra estrechamente
relacionado con el estrés materno, tal y como fue reportado por Palmer y colaboradores en una poblacion
britanica, quienes observaron que dos o mds eventos estresores en el primer trimestre presentaban una

asociacién estadisticamente significativa con el riesgo de padecer gastrosquisis, lo cual result6 ser un riesgo

independiente de otros factores socio-econdmicos 10

Otro factor de riesgo presente en el caso de nuestra paciente y que ha sido ampliamente descrito, son las
infecciones del tracto urinario, las cuales ocurrieron a repeticién en el presente caso. Yazdy y colaboradores
evaluaron a 249 pacientes con gastrosquisis, obteniendo que las madres que habian reportado una infecciéon
del tracto urinario en al menos una ocasion tenian un mayor riesgo para esta malformacién, a lo cual se
agregaba un efecto sinérgico cuando la madre tenfa menos de 20 afios, tal como ocurrié en el caso presentado
"' En el caso de las infecciones urinarias, el mecanismo por medio del cual se produce la malformacién es
dificil de esclarecer. Se ha propuesto que tanto el tratamiento como la respuesta inmune a la infeccién pueden

jugar un rol determinante en el desarrollo fetal 12 Elbajo peso materno también es un factor de riesgo presente
en el caso clinico descrito, ya que se han reportado alteraciones nutricionales asociadas a la gastrosquisis como
el indice de masa corporal menora 18,1 Kg/ m? (OR=3,2;1C95%: 1,4-7,4), justificindose que la madre joven
con bajo peso compite con el feto para la utilizacion de los nutrientes esenciales, lo cual puede afectar su
desarrollo, derivando en malformaciones .

En el presente caso se obtuvo un recién nacido pretérmino de 32 semanas de gestacion, lo que concuerda
con Emusu y colaboradores quienes encontraron en su estudio de 368 recién nacidos con gastrosquisis,
que las madres con edad menor a 20 afios tuvieron el doble de riesgo para prematuridad (OR=2,80;
1C95%: 1,02-8,00) y bajo peso al nacer (OR=1,70; IC95%: 1,05-2,77) *. La situacién materna de nivel
socieconémico bajo también concuerda con el estudio de casos y controles realizado por Cortés-Matus y
colaboradores en Culiacdn, donde reportaron que del total de recién nacidos con gastrosquisis el 90% de
las madres pertenecieron a un estrato socioeconémico bajo, siendo mayor comparado con el grupo control
(.=0,02) b.

Ademis la educacién materna puede comportarse como un factor de riesgo, en el presente caso la gestante
tuvo un bajo nivel educativo, concordando con el estudio de Torfs y colaboradores, en donde se evaluaron a
110 madres de recién nacidos con gastrosquisis, observando una asociacién significativa entre la gastrosquisis
y el nivel educativo bajo, ingreso anual familiar, consumo de drogas por la madre y el tabaquismo 16 Cabe
destacar que segun referencia materna estuvo expuesta al humo de tabaco durante el primer trimestre. El
tabaquismo se ha descrito como un factor de riesgo que aumenta al doble las probabilidades de gastrosquisis,
lo cual fue observado en el estudio de Haddow y colaboradores, en su estudio prospectivo realizado en 62.103
gestantes, donde ademds reportaron que las madres jévenes fueron las que tuvieron mayor probabilidad de

presentar gastrosquisis, considerandose el factor de riesgo que mayor influencia tiene sobre esta patologfa .

50



TERESA ALEXANDRA CHIMBO OYAQUE, ET AL. MULTIPLES FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN EL RECIEN N...

El desenlace en el presente caso fue desafortunadamente fatal. Existen reportes de una mortalidad
estimada entre 9% y 20% para recién nacidos con gastrosquisis 18 En efecto, en el estudio realizado por
Risby y colaboradores ?, en el cual se incluyeron a 71 pacientes con gastrosquisis a quienes se les realizé
un seguimiento a largo plazo, se obtuvo una mortalidad de un 9,9%, la cual fue més frecuente en casos
complicados. La mayoria de estas muertes fueron consideradas potencialmente prevenibles ya que las causas
de muerte mas comunes fueron la obstruccidn intestinal y la nutricién parenteral, la cual ocasioné falla
hepética. Otro factor importante a considerar es la prematuridad. A pesar de que existen recomendaciones

publicadas referentes a una cesdrea pretérmino electiva para un inicio mds temprano de la alimentacién

20 controversialmente se ha reportado a su vez un efecto

enteral y del manejo general de la gastrosquisis
negativo en la prognosis del paciente al nacer antes de las 35 semanas, observindose en el estudio de Kassa
y colaboradores una mayor estadia intra-hospitalaria asi como un mayor tiempo de administracién de
nutricién parenteral®’ .

Fueron multiples factores de riesgo involucrados en la mortalidad de este caso de gastrosquisis, sobre todo
la falta de un control adecuado del embarazo debido al bajo nivel educativo, bajo nivel socioeconémico,
familia disfuncional, edad materna correspondiente a la adolescente, asi como otros factores situacionales,
drea rural con importante distancia de traslado al hospital de mayor complejidad, falta de equipo
especializado, carencia de un drea de cuidados intensivos neonatales, entre otros; que pudieron ser previstos si
se hubiese realizado un control prenatal adecuado. Cabe destacar que el sexo del recién nacido fue masculino,
lo que es concordante con una investigacién conducida por Mendizébal y colaboradores en Quito-Ecuador,
quienes observaron que la mayoria de los recién nacidos con gastrosquisis que fallecen son de sexo masculino

¢ hijos de madres adolescentes 22

CONCLUSIONES

La gastrosquisis es una malformacién congénita de origen multifactorial, entre los cuales se encuentran
factores de riesgos modificables y no modificables. Una educacién sexual temprana, el control adecuado
del embarazo y el establecimiento de un diagndstico temprano acompafiado de un tratamiento oportuno,
pueden mejorar el prondstico de todo recién nacido con gastrosquisis. Sin embargo, mientras mayores sean
los factores de riesgo agregados, son menores las probabilidades de un desenlace favorable. La edad materna
y la funcionalidad familiar deben ser consideradas por las politicas a ser tomadas en cuenta en la comunidad,
ya que la elevada frecuencia de adolescentes embarazadas dentro de familias disfuncionales aumenta la
morbimortalidad materno-fetal. Ante esta situacién se deben de establecer programas de intervencién
comunitaria que busquen mejorar el funcionalismo familiar y prevenir las précticas sexuales de riesgo por
los adolescentes, lo que producird una reduccién de estas patologias, conduciendo a una poblacién cada vez
mas sana.
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