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RESUMEN: La gastrosquisis se define como la malformacién congénita de la pared abdominal, caracterizada por una
herniacion visceral no cubierta por membranas, cuyas posibles secuelas comprenden anomalias intestinales, restriccion
del crecimiento y parto prematuro. La embriopatia afecta la vascularizacion de la zona de la pared abdominal, generando
la malformacién. El tratamiento definitivo es quirdrgico, condicionado por el grado de inflamacién intestinal, del tamafio
del defecto, de los érganos implicados y de las condiciones generales del recién nacido. Durante el periodo de 1982 a
2021, la prevalencia global fue de 3,8 casos por cada 10.000 recién nacidos vivos, mientras que, en el registro de 26
maternidades chilenas fue de 1,8 por cada 10.000. Este estudio propone una revisiéon de la epidemiologia, el manejo de
la gastrosquisis, el analisis de casos regionales, y responder: ¢ la tasa de prevalencia de recién nacidos con gastrosquisis
en la region de Arica y Parinacota, se ajustan al perfil epidemiolégico nacional o global? ;existe un perfil regional de la
patologia? A su vez, ¢ el sistema de salud publico regional es capaz de satisfacer las necesidades de atencion y manejo
de esta patologia? Se presentan 7 casos de gastrosquisis en el periodo 2017-2022 en la regién de Arica y Parinacota,
con 2 trasladados y 5 resoluciones locales, sin fallecimientos. Epidemiolégicamente concluimos que, Arica presenta una
tasa de 8.27 casos de gastrosquisis por cada 10.0000 recién nacidos vivos, siete veces sobre la prevalencia nacional.
La caracterizacion local de la embarazada destaca un vinculo étnico Aymara o Diaguita. En cuanto a la capacidad de
atencion y manejo de los casos, el 100% present6 un diagnostico prenatal, el 71% se resolvio localmente y de estos, se
obtuvo un 100% de supervivencia.
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INTRODUCCION

Hasta la década de los afos 60, el diag-
nostico de gastrosquisis era un hecho aislado. Sin
embargo, en el periodo de 2017 y 2021, la base
de datos de ECLAMC, con la participacion de sie-
te paises latinoamericanos, incluido Chile, registro
una tasa de prevalencia creciente de recién nacidos
vivos con gastrosquisis de 10,7 por cada 10.000 na-
cidos vivos. Chile, por su parte, destaco por presen-
tar una baja prevalencia de 1,16 por cada 10.000
recién nacidos vivos durante el periodo 2017-2021
[ECLAMC, 2021].

La gastrosquisis se define como una malfor-
macion congénita caracterizada por una herniacion
visceral a través de un defecto de la pared abdo-
minal derecha, no cubierto por una membrana, con
cordén umbilical intacto, que provoca diversas ano-
malias intestinales dadas por el compromiso del su-
ministro de sangre mesentérico o por alteraciones
inflamatorias de la prolongada exposicién al liquido
amniotico [Gomella et al., 2020].

Su patogenia implica un defecto en la vas-
cularizacion de la arteria onfalomesentérica derecha
y la vena umbilical derecha durante su proceso de
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embriogénesis, resultando en el cierre defectuoso
de los pliegues laterales de la pared abdominal, con
consecuente protrusion visceral. Dentro de los fac-
tores ambientales implicados encontramos: cuadros
infecciosos maternos, tabaquismo materno, ciertos
farmacos, edad materna joven y bajo nivel socioeco-
nomico y cultural [Delgado, 2022].

El diagnéstico se realiza mediante ecogra-
fia, observando asas intestinales, no cubiertas por
peritoneo, flotando en el liquido amnidtico, que pro-
truyen por un defecto paramedial bajo derecho, con
insercién umbilical indemne [Germain et al., 2015].
La eleccion del momento del parto es controvertida
debido al riesgo inherente asociado a la prematu-
ridad, por lo que, se considera el periodo tedrica-
mente ideal entre las semanas 37-38 de gestacion
[Cuervoa, 2015].

El tratamiento definitivo es quirurgico, y no
existe una unica técnica estandarizada. La eleccion
estd dada por el grado de desproporcién entre el
contenido eviscerado y el continente receptor. Es po-
sible llevar a cabo el cierre primario de los defectos
mas pequefios. Sin embargo, en los casos de defec-
tos moderados a grandes que implican una pérdi-
da significativa de espacio en la cavidad abdominal,
suele ser necesario adoptar un enfoque escalonado
con una técnica conocida como “reduccién en silos”.

La evolucion postnatal dependera del estado
funcional del intestino eviscerado, destacando con-
gestion, edema, acortamiento, o una combinacion de
estos, como las principales alteraciones. [Cuervoa,
2015] A pesar de las estancias hospitalaria prolonga-
das, ya sea por intervenciones quirdrgicas multiples
o por el retraso en el inicio de la alimentacioén oral,
el prondstico general es positivo, alcanzando tasas
de supervivencia cercanas al 95% para los recién
nacidos con gastrosquisis [Tilaselema et al., 2022].

El propdsito de la investigacion es exami-
nar la epidemiologia y manejo de la gastrosquisis,
analizando casos especificos en la region y abor-
dando las siguientes preguntas: ¢jLa frecuencia de
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nacimientos de bebés con gastrosquisis en Arica y
Parinacota se ajusta al patrén epidemiol6gico nacio-
nal o global? ;Hay un perfil caracteristico de esta
condicion a nivel regional? Ademas, se busca eva-
luar si el sistema de salud publico en la region tiene
la capacidad de cubrir las necesidades de atencién y
tratamiento de esta patologia.

Caso Clinico

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia
de la Region de Arica y Parinacota, se han regis-
trado siete casos de embarazos con gastrosquisis.
De estos, cinco fueron manejados en la unidad de
alto riesgo obstétrico, uno exclusivamente fuera del
sistema hospitalario, y otro sin seguimiento prena-
tal. Ninguna de las pacientes describié antecedente
personal de malformaciones congénitas. El diagnds-
tico se realizé6 por medio de ecografias de control
regular del embarazo, exceptuando la paciente sin
seguimiento prenatal, cuyo diagnostico se confirmo
momentos previo al parto.

Todos los embarazos manejados en unidad
de alto riesgo obstétrico contaron con el ofrecimien-
to de amniocentesis genética como complemento
diagnostico. Aunque no se contd con un protocolo
hospitalario especifico de gastrosquisis, los médicos
especialistas ginecélogos-obstetras llevaron a cabo
un seguimientos mensual mediante ecografias des-
de el momento del diagndstico hasta las 32 sema-
nas, y posteriormente cada dos semanas hasta las
37 semanas, consideradas como el término ideal del
embarazo. La decisién de manejo local o traslado a
otro centro de atencion fue determinada de manera
multidisciplinaria por un equipo que incluyé obste-
tras, neonatdlogos y cirujanos pediatricos. A demas,
se brindo a todas las pacientes el apoyo psicosocial,
tanto para ellas como para un acompafante signifi-
cativo, como parte integral de la atencién proporcio-
nada.

Analisis de informacioén

Datos de partos Hospital Juan Noe Crevani.
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o . Recién nacidos con Prevalencia
Afo Numero de partos gastrosquisis por 10.000
2017 1900 1
2018 1885 1
2019 1994 0
2020 2036 1
2021 1807 0
2022 2206 4
Total 11.828 7 7 8.27
Antecedentes maternos
Variables cuantitativas
Edad: Media Mediana

24 afios 25 afios
Variables descriptivas
Etnia: Aymara Diaguita Sin etnia
2 2 3
Nacionalidad: Chilena Venezolana
6 1
Comuna de residencia: Arica
7
Estado antropométrico: Eutrofia Sobrepeso
6 1

Antecedentes médicos:

Hipotiroidismo gestacional
2

Sin antecedentes médicos
5

Farmacos de uso habitual:

Levotiroxina

Sin farmacos de uso habitual

2 5
Habito tabaquico: Previo al embarazo Durante el embarazo
4 1
Antecedentes del embarazo
Variables cuantitativas
Momento diagnéstico (semana): Media Mediana
13 semanas 14 semanas
Numero de ecografias realizadas: 18 18
Variables descriptivas
Método diagndstico: Ecografia
7
Evisceracién exclusiva de intestino fetal: 5
Evisceracion de intestino y otras visceras: 2
Antecedentes del parto
Edad gestacional: Media Mediana
35 semanas 35 semanas
Peso al nacer: 2.365 2.075
Intervenciones en cierre por etapas: 2 2
Edad de inicio de la alimentacion oral: 4 dias 4 dias
Dias de hospitalizacion: 18 dias 13 dias
Variables descriptivas
Sexo: Hombre Mujer
2 3
Evisceracioén exclusiva de intestino fetal: Si No
4 1
Evisceracion de intestino y otras visceras: Si No
1 4
Cierre primario del defecto: Si No
4 1
Cierre oir etapas del defecto: Si No
1 4
Requerimiento de cuidados intensivos: Si No
2 3
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DISCUSION-CONCLUSION

Respecto a la epidemiologia materna, se
observé una edad promedio de 24 afos, con un
28% de vinculaciones étnicas Aymaras y Diaguitas
respectivamente. El estado antropométrico predo-
minante fue eutrofico, y el habito tabaquico previo
al embarazo estuvo presente en el 57% de las pa-
cientes. En cuanto a patologias medicas, destaco
la ausencia de condiciones previas al embarazo, no
obstante, el 28% desarroll6 hipotiroidismo gestacio-
nal, siendo tratado segun protocolo local, con levo-
tiroxina.

En el manejo prenatal, el 85% de las pacien-
tes recibid un diagnoéstico ecografico en el segundo
trimestre, con un promedio de 18 ecografias de con-
trol. Se evidencio evisceracion intestinal en el 71%
de los casos y evisceracion de intestino y vejiga en
el 28% restante.

En cuanto al parto y atencion del recién na-
cido, ninguna de las pacientes alcanzé las semanas
de gestacion establecidas como ideal, siendo some-
tidas a cesarea en promedio a las 35 semanas. Esta
decision estuvo principalmente motivada por altera-
ciones fetales, como la deteccidn ecografica de ede-
ma intestinal, perforacién intestinal o la evaluacion
de un feto con bajo peso para la edad gestacional.
Dos pacientes fueron trasladadas por falta de capa-
cidad neonatal. En los partos locales, predominaron
recién nacidos de sexo femenino, con 35 semanas
de gestacién y un peso promedio de 2.365 kg. El
80% presentod evisceracion exclusiva de intestinos,
de los cuales el 25% requirié cierre por etapas con
“reduccion en silos”. El 20% restante presento evis-
ceracion de intestino y vejiga, manejado con cierre
primario intraparto. EI 40% de los pacientes necesitd
cuidados intensivos neonatales, incluyendo aquellos
con cierre por etapas y evisceracion de intestinos y
vejiga. La hospitalizacién neonatal promedio fue de
dieciocho dias, con inicio de la alimentacién oral al
cuarto dia. Se registré una tasa de supervivencia del
100% de los pacientes.

En conclusion, esta investigacion ha abor-
dado de manera exhaustiva la epidemiologia y ma-
nejo de la gastrosquisis en la Regién de Arica y Pa-
rinacota, ofreciendo una vision detallada de casos
especificos registrados. Epidemiolégicamente, se
concluye que en el periodo de 2017-2022, Arica pre-
senta una tasa significativamente elevada de 8.27
casos de gastrosquisis por cada 10,000 recién naci-
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dos vivos, superando siete veces la prevalencia na-
cional. El perfil regional de la mujer embarazada con
gastrosquisis sigue la linea de tendencia bibliografi-
camente descrita, y agrega un vinculo étnico Aymara
o Diaguita.

En la discusion de los hallazgos, es esen-
cial considerar las limitaciones del método utilizado,
como la falta de un protocolo hospitalario especifico
y la ausencia de un seguimiento a largo plazo. A pe-
sar de estas limitaciones, los aportes significativos
de esta investigacion se enfocan hacia el manejo in-
tegral de la patologia, desde el diagndstico prenatal
hasta la atencion postnatal.

Adicionalmente, se destaca que la capaci-
dad del sistema de salud publico regional para sa-
tisfacer las necesidades de atencion y manejo de
la gastrosquisis es un aspecto alentador, lo que su-
giere la importancia de fortalecer y mantener estos
enfoques integrales en la atencidn de esta patologia
en la region. Estos resultados ofrecen valiosas pers-
pectivas para la planificacion y mejora continua de
los servicios de salud en la Region de Arica y Pari-
nacota.

Responsabilidades éticas

a) Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que en este manuscrito no se
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declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.
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ABSTRACT: Gastroschisis is defined as the congenital
malformation of the abdominal wall, characterized by
a visceral herniation not covered by membranes, with
possible consequences including intestinal anomalies,
growth limitation, and premature birth. The embryopathy
affects the vascularization of the abdominal wall area,
leading to the malformation. The definitive treatment
is surgical and is determined by the extent of intestinal
inflammation, the size of the defect, the involved organs,
and the general conditions of the newborn. From 1982 to
2021, the overall prevalence was 3.8 cases per 10,000
live births, while in the records of 26 Chilean maternity
wards, it was 1.8 per 10,000. This study proposes a
review of the epidemiology, management of gastroschisis,
analysis of regional cases, and seeks to answer: Does
the prevalence rate of newborns with gastroschisis in
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the Arica and Parinacota region fit the national or global
epidemiological profile? Is there a regional profile of the
pathology? Additionally, can the regional public health
system meet the needs for the care and management of
this condition? Seven cases of gastroschisis are presented
in the period 2017-2022 in the Arica and Parinacota
region, with 2 transfers and 5 local resolutions, without any
fatalities. Epidemiologically, we conclude that Arica has a
rate of 8.27 cases of gastroschisis per 10,000 live births,
seven times higher than the national prevalence. The local
characterization of pregnant women highlights an Aymara
or Diaguita ethnic connection. Regarding the capacity for
care and management of cases, 100% had a prenatal
diagnosis, 71% were resolved locally, and of these, there
was a 100% survival rate.

Keywords: Gastroschisis, growth limitation, prema-
ture birth.
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