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Resumen: Introduccion: La gastrosquisis es un defecto de nacimiento en el que un orificio en la pared
abdominal (Vientre) lateral al ombligo permite que los intestinos del bebé queden expuestos, ademas
de otras visceras de la como estomago e higado. Objetivo: Obtener informacion sobre el abordaje
médico-quirtrgico de esta anomalia congénita, identificar los aspectos de probable riesgo en las
zonas demograficas donde residen las gestantes, antecedentes personales patoldgicos y no
patologicos de las madres de los pacientes, recién nacidos diagnosticados con gastrosquisis atendidos
en enero 2018 a enero 2022 y toxicomanias utilizadas en el periodo perinatal de las gestantes. Método:
Estudio epidemiologico de cohorte descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. Se realizo
un andlisis de los expedientes clinicos del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
de pacientes con diagndstico de gastrosquisis atendidos en enero 2018 a enero 2022. Los datos fueron
recopilados en el programa Excel office y en el programa SPSS 22. Posteriormente fueron
interpretados y analizados mediante medidas de tendencia central y de asociacion. Resultados: Se
analizé6 un tamano muestral de 48 pacientes revelando que la prevalencia de gastrosquisis en el
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de 2018 a 2022 fue del 0.0089%. Ademas, se observé un
83% de éxito en el tratamiento de pacientes con gastrosquisis en cirugia pediatrica, con mayor
prevalencia en neonatos masculinos (M=55.3%, F=22%), entre otros. Se encontr6 una relacion positiva
con gastrosquisis y la exposicion a contaminantes ambientales (OR = 1.67), madres adolescentes (OR=2)
y grupo sanguineo ORH+ (OR=1.29). Los riesgos por zona demografica segiin su exposicion y su
localidad, el 50% de exposicion a insecticidas y 17% a industrias contaminantes. El diagndstico de esta
malformacion se hizo en el 47% en el segundo trimestre, 28 % en el primer y 23% en el tercer trimestre.
Dentro de los antecedentes personales patologi no patologicos de los padres de familia, no se
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identific6 alguna patologia de importancia. En el manejo quirdrgico 59.2% fue con cierre diferido y
40% con cierre primario, el manejo médico fue para el 100% de los pacientes y 16 de ellos requirieron

ventilacion mecanica. Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos se destaca que como
principal relacion positiva para presentar gastrosquisis fue madre adolescente y la exposicion a
contaminantes ambientales en la muestra estudiada.

Palabras clave: Gastrosquisis,
complicaciones, demografia, madre adolescente.

1. Introduccidén

Segun la Definicion del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) la gastrosquisis es un defecto de
nacimiento en el que un orificio en la pared
abdominal (Vientre) lateral al ombligo
permite que los intestinos del bebé
permanezcan expuestos fuera de la cavidad
abdominal, pudiendo contener otros
organos como estomago y el higado'. La
palabra Gastrosquisis proviene del término
griego “gastroschisis” (gastro significa
vientre y schisis significa fisura, apertura o
separacion), acufiado por Taruffi en 1894*°.
La gastrosquisis dentro de paises
desarrollados en América del norte se
reporta con una incidencia de 3-4.5 casos
por cada 10,000 nacidos vivos, segtn la Red
europea de Vigilancia de Anomalias
Congénitas por sus siglas en inglés
EUROCAT, la incidencia reportada es de
2.63 casos por cada 10,000 nacidos vivos*.

En México no se cuentan con datos exactos
sobre la incidencia de gastrosquisis, sin
embargo, segun datos publicados por un
hospital de tercer nivel en México la
incidencia varia de 1.6 a 4.6 pacientes por
cada 10,000 nacidos vivos con un impacto
economico y social dentro de las familias
con pacientes afectados por dicha patologia
siendo en su mayoria familias con factores
de vulnerabilidad como estrato social bajo
(pobreza), toxicomanias en la madre,
farmacos, edad materna por debajo de 20

abordaje médico-quirtrgico,
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factores de riesgo, gestacion,

anos, baja escolaridad, periodo
intergenésico corto y procesos infecciosos
durante el embarazo®”.

La gastrosquisis ademas se asocia a otras
condiciones que requieren un abordaje
multidisciplinario por parte de los
profesionales de la salud siendo hasta un 10
a 20% los recién nacidos que presentan
condiciones como pueden ser atresia
intestinal de un 10-30%, defectos musculo-
esqueléticos, cardiacos, renales, sistema
nervioso®?.

La patogénesis de la gastrosquisis se da
durante el desarrollo normal de la pared
abdominal y formacion del intestino, el cual
se hernia a través de la linea media durante
la primera etapa de formacion gestacional,
el intestino regresa a la cavidad abdominal
durante la semana 10-12, produciéndose la
rotacion intestinal fuera del cuerpo y
posteriormente la fijacion después de su
regreso a cavidad abdominal, y cierre de la
pared abdominal donde se produce el
plegamiento de los pliegues embrionarios
craneales, caudales y 2 laterales. No existe a
la fecha una causa descrita, sin embargo,
existen varias teorias sobre la causa de dicha
patologia entre las cuales se mencionan:
Plegado anormal de la pared del cuerpo,
fallo del saco vitelino y de estructuras para
incluirse en tallo, infarto y necrosis en la
base del ombligo causados por la
interrupcion del flujo sanguineo a través de
la arteria vitelina, regresion de la vena
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umbilical derecha debido a la debilidad
localizada en el tejido paraumbilical, ruptura
de la membrana amnidtica en la base del
cordon umbilical, trombofilia estrogénica
temprana e interferencia de subproductos
trombadticos con sefalizacion del desarrollo
(10). De manera comun la gastrosquisis se
presenta como defecto Unico, en el cual
usualmente se mantiene el intestino
integro, individualizando la longitud del
intestino y recordando que todos presentan
mal rotacion intestinal. Ademas, puede
llegar a presentar: isquemia, atresia,
necrosis y perforacion. Si se presenta
alguna de estas complicaciones se le conoce
como "gastrosquisis compleja".

El abordaje médico-quirtrgico esta bien
descrito, necesita ser multidisciplinario y el
criterio actual es corregir el defecto una vez
que el recién nacido (RN) haya logrado
estabilidad  térmica, respiratoria vy
hemodinamica, pudiendo ser de manera
primaria o por etapas. Clasicamente el
método habitual era cubrir el intestino con
gasas huimedas con solucion
fisiologica, vaselina o solucion de Ringer
lactato®™ Actualmente se describe que la
cobertura de las gasas con una cubierta
plastica (Vita-film) es suficiente para
protegerlas y evitar la exposicion y lesion de
las mismas.

Las  técnicas  quirurgicas  descritas
previamente en la bibliografia consultada
para reparacion de la pared abdominal eran
tres: cierre primario, cierre diferido
posterior a la colocacion de un silo y Simil-
Exit®. Actualmente la correccion del defecto
se basa en el cierre sin suturas pudiendo ser
primario o diferido por etapas, donde se
realiza la colocacion de un silo preformado
(Retractor de herida flexible), y al
encontrarse todas las asas dentro de la
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cavidad cubrirse con parche coloide
(Aposito inclusivo hidrocoloide). Esta
técnica permite la disminucion de la
mortalidad asociada, la necesidad de
asistencia  ventilatoria y el ayuno
prolongado, resultado mejoria en los costos
para la institucion meédica, es por esto la
importancia de aminorar los factores
demograficos relacionados con el riesgo de
gastrosquisis™.

Existe poca evidencia bibliografica
comparando a otras patologias, siendo la
gastrosquisis uno de los defectos
congénitos mas comunes. Esta patologia se
ve asociada a wuna alta tasa de
morbimortalidad en recién nacidos y es
necesario resaltar que su frecuencia va en
aumento segun distintas bibliografias a lo
largo de los anos. Distintos factores de
riesgo pueden encontrarse ocultos por
sesgos inevitables en las investigaciones ya
realizadas, encontrandose vulnerabilidades
que esta investigacion busca superar, para
asi poder minimizar el incremento de casos.

El objetivo del presente estudio fue obtener
informacion sobre el abordaje meédico-
quirargico de esta anomalia congénita,
identificar los aspectos de probable riesgo
en las zonas demograficas donde residen las
gestantes, antecedentes personales
patologicos y no patologicos, toxicomanias
de las madres de los recién nacidos con
gastrosquisis atendidos de enero del 2018 a
enero del 2022.

Es un estudio de cohorte retrospectivo que
brinda una alta factibilidad pues no requiere
de altos costos ni muchos recursos.

Https:/ /doi.org/10.56935 /hij.v2il.20
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El disefio de estudio fue tipo epidemioldgico
de cohorte descriptivo, retrospectivo,
transversal y observacional, llevado a cabo
en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde. La poblacion de
interés fueron pacientes atendidos en dicha
institucion con diagnostico de
gastrosquisis.

Los criterios de inclusion fueron pacientes
con diagnostico de gastrosquisis, haber sido
atendido en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde de enero
del 2018 a enero del 2022, y cumplir con mas
de cuatro variables cualitativas. Se
excluyeron  expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico de onfalocele,
expediente  incompleto con  menos
de cuatro variables cualitativas, ser
producto de gestante con gastrosquisis
antes del anno 2018 y después de enero 2022,
y el haber sido atendido en otro hospital
ajeno al Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

La recoleccion de datos se realiz6 durante
los meses de julio y agosto del ano 2023. En
virtud a la confidencialidad de los pacientes,
no se registré ningan dato que lo pudiera
identificar.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante
el analisis de los expedientes clinicos del
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, en el cual se derivaron 104
casos (n=104), de los cuales se seleccionaron
los que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion. El tipo de muestreo
fue por inclusion consecutiva, en el cual la
muestra final estuvo compuesta por 48
casos (n=48).
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Una vez que se definio el tamano total de la
muestra (n=48), se procedi6 a elaborar una
base de datos por medio de Excel office, en
el que se incluyeron variables cuantitativas,
las cuales son edad gestacional, sexo del
recién nacido, nacido vivo o muerto,
egresado vivo o fallecido, edad de los
padres, momento de diagnostico del
embarazo (semanas de gestacion), momento
del diagnostico del defecto abdominal tipo
gastrosquisis (semanas de gestacion),
numero de ultrasonidos reportados
normales, duracién con ventilacion asistida,
duracién con sonda orogastrica, peso al
nacer y al egreso (Kg), talla al nacer (cm),
tamano del defecto abdominal (cm) y
numero de gestaciones, mientras que en las
variables cualitativas se consideraron: lugar
de procedencia de ambos padres, fabricas,
industrias contaminantes o exposicion a
insecticidas, escolaridad y empleo de ambos
padres, toxicomanias de ambos padres,
nivel socioecondmico, lugar de nacimiento,

diagnostico de ingreso, forma de
nacimiento  (vaginal o  abdominal),
complicaciones prenatales, infecciones

genitourinarias durante el embarazo, causa
directa de muerte, contenido del defecto
abdominal, abordaje médico posterior al
nacimiento (maniobras avanzadas de
reanimacion neonatal, dias de intubacion,
nutricion parenteral y presencia de sepsis),
tipo de manejo quirurgico para el cierre del
defecto abdominal (cierre sin suturas
primario o por etapas), medicamentos
requeridos (utilizacion de antibioticos como
manejo profilactico, AINES y opioides), tipo
de alimentacion (nutricion parenteral,
lactancia materna exclusiva o  mixta),
requerimiento de sonda orogastrica,
complicaciones durante la  estancia
hospitalaria del recién nacido
(hemodinamicas, gastrometabdlicas,
ventilatorias, neurologicas o infectologicas),
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complicaciones y patologias recurrentes
posteriores.

Finalmente, para el andlisis descriptivo de
las variables cuantitativas y cualitativas se
realizo una base de datos en el programa
Excel de office y en el programa SPSS 22, del
cual se obtuvieron medidas de tendencia
central para representar un conjunto de
datos cuantitativos de manera centralizada.
Las principales medidas reportadas fueron
media, mediana y moda. Por contraparte
para las variables cualitativas se utilizaron
medidas de asociacion, tales como la razéon
de momios, prevalencia, incidencia y tasa de
incidencia, se utiliz6 el localizador
de Google maps para conocer si son zonas
demograficas con factor de riesgo en las que
habitan las gestantes, ademas se realizo6 la
formula de Odds Ratio para el calculo de
padres y madres expuestos y no expuestos a
toxicomanias previo y durante el embarazo.
Los resultados se presentan en graficos de
barras y sectores dependiendo del tipo de
variable (cuantitativa o cualitativa), ademas
de tablas para resumir los datos.

50%

= Antenas emisoras
= [ndustrias contaminantes

Insecticidas

Figura 1. Factores de riesgo ambientales
en porcentaje dentro de la zona
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demografica de los padres de nifios con
gastrosquisis congénita

En la figura 2 se observa el lugar de
procedencia de los progenitores de los
pacientes ingresados con gastrosquisis
congénita. De la muestra total (n=48), solo
se desconoce el origen de 12 gestantes,
sin embargo 36 provenian de distintas
zonas de Jalisco (n=12+36=48) como
Tlajomulco (n=6), Guadalajara (n=4),
Tepatitlan de Morelos (n=3), La barca
(n=1), El Salto (n=2), Zapotlanejo (n=2),
Tizapan (n=2), San Miguel el Alto (n=1),
Tenamaxtlan (n=1), Puerto Vallarta (n=1),
Jalostotitlan (n=1), Ayutla (n=1), Cihuatlan
(n=1), Uni6én de Tula (n=1), Toliman (n=1),
Tlaquepaque (n=1), Arandas (n=1), Chapala
(n=1), Zapotlan del Rey (n=1), Michoacan
(n=3) y finalmente de Tlacuitapa (n=1).

Dentro de estos lugares de procedencia,
se identificaron los riesgos por zona
demografica segiin su exposiciéon y su
localidad, el 50% de exposicion a
insecticidas, corresponde a Tlajomulco,
Tizapan, Tepatitlin de  Morelos,
Jalostotitlan, y El Canton. El 33% de
antenas telefonicas corresponde al El
Carmen, Zapopan, El Campesino,
Tlajomulco, Toliman, Tepatitlan de
Morelos, Tizapan, Cihuatlan, El Salto,
Ayutla, Zapotlanejo, El Cantén y San
Miguel el Alto. Finalmente, el 17% de
industrias contaminantes corresponde a
Tonala, Guadalajara, Tlajomulco, El
Canton, Tenamaxtlan, Michoacan,
Zapotlanejo, y La Barca.

Otra variable que llamo la atencion fue la
edad de las pacientes, pues, asi como esta
descrito en la bibliografia, se comprobo6
realizando el mismo método de Odds

Https:/ /doi.org/10.56935 /hij.v2il.20


https://horizon-journal.com/index.php/revista/

HSRIZON

INTERDISCIPLINARY JOURNAL,

ratio, el cual arroj6 un resultado de 2, por
lo cual aquellas mujeres que cursan con
un embarazo adolescente tienen
aproximadamente el doble de veces mas
posibilidades de que sus hijos desarrollen
gastrosquisis en comparacion a aquellas
que deciden gestar por arriba de los 20
anos de edad. En la figura 3 se observa
que el tamano muestral (n=48), va de los
13 a los 42 anos de edad, con la mayoria
de los valores en el extremo bajo, la media
es de 18 afnos de edad, las gestantes de 13
anos de edad (n=3), 14 anos de edad (n=5),
15 anos de edad (n=3), 16 anos de edad
(n=3), 17 anos de edad (n=7), 18 anos de
edad (n=9), 19 anos de edad (n=3), 20 anos
de edad (n=2), 21 anos de edad (n=5), 22
anos de edad (n=3), 24 anos de edad (n=1),
26 anos de edad (n=1), 27 afos de edad
(n=1), 32 anos de edad (n=1), 42 afios de
edad (n=1).

Union de Tula
Cihuatlan
Tlacuitapa
Michoacén
Zapotlan Del Rey
Chapala

Arandas
Tlaquepaque
Toliman

Ayutla
Jalostotitlan
Puerto Vallarta
Tenamaxtlan

San Miguel El Alto
Tizapan
Zapotlanejo

El Salto

La Barca
Tepatitlan De Morelos
Guadalajara
Tlajomulco

o

2 4 6 8

Figura 2. Lugar de procedencia de
progenitores de los pacientes ingresados
con gastrosquisis congénita
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Figura 3. Edad de las gestantes.

El  diagnéstico en las semanas
gestacionales va desde la cuarta semana
de gestacion hacia la semana namero 32,
de estas el mayor momento diagnostico
de su embarazo fue a las 8 semanas de
gestacion en un 32.3%. La semana
gestacional en la que se encontro e
inform6 el diagnostico del defecto
abdominal va desde la semana 16 de
gestacion hacia la 32, donde “no
reportado” tiene un valor superior a la
mayoria para el momento diagnostico,
seguido por encontrarse a las 28 semanas
de gestacion. Numero de gestaciones de
las madres con pacientes ingresados por
gastrosquisis  congénita el 53.8%
manifesto haber sido primigesta, el 33.3%
tuvo su segunda gestacion, el 7.7% curso
por su cuarta gestaciony el 5.1% paso por
su tercera gestacion. El numero de
ultrasonidos  reportados  normales
anterior al momento del parto de las
mujeres gestantes se reportd de 1 a 12
ultrasonidos, con la media de 4.

La presentacion de complicaciones
prenatales el valor mas alto fue para
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embarazo adolescente siendo positivo en
25 los casos, en segundo lugar, fue la
exposicion a hidrocarburos aromaticos
policiclicos con 23 casos. (Ninguno de los
casos es exclusivo a cada gestante, ya que
en distintas ocasiones fueron mas de una
las complicaciones que acompafaban a
las madres). El diagnostico de esta
malformacion se hizo en el 47% en el
segundo trimestre, 28 % en el primer
trimestre y 23 % en el tercer trimestre.

Dentro de los antecedentes personales
patologicos y no patologicos de los
padres de familia de los pacientes
estudiados, se registraron: aborto (n=1),
cardiopatia congénita (n=1),
cervicovaginitis (n=1), descontrol
glucémico (n=1), diabetes mellitus (n=1),
endocarditis (n=1), hipertiroidismo (n=1),
leiomiomas (n=1), tumor abdominal (n=1),
virus del papiloma humano (n=1), y el
resto de la poblacion neg6 cualquier otro
tipo de antecedentes.

En el manejo quirargico se realizaron dos
técnicas quirtrgicas, las cuales fueron el
cierre diferido con un 59.2% (n=25) y con
cierre primario en el 40% (n=17). En el
manejo meédico 100% requirieron sonda
orogastrica con un promedio de tiempo
de 14 dias, los pacientes que necesitaron
la administracion de antimicoticos
fueron (n=5), opioides (n=39), AINES
(n=29) y antibiotico (n=42).

Se requirid el uso de ventilacion
mecanica en (n=16) pacientes, con un
promedio de 4 dias. Y un promedio de
estancia hospitalaria de 37 dias.

Por tultimo, se llevo a cabo la féormula de
razon de momios de este estudio en la
cual buscamos relacion entre el serotipo
sanguineo de los progenitores del
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producto, asi fue como esta misma nos
dio un valor de 1.29, lo que indica una
asociacion positiva entre el grupo
sanguineo ORH+ vy el riesgo de desarrollar
un embarazo con problemas en el
periodo embrioldgico, asi terminando
con un defecto de la pared abdominal
tipo gastrosquisis.

Se realizé una investigacion en distintas
bases de informacion para reforzar que la
exposicion a la radiacién no ionizada, que
es la fuente emitida por antenas y los
pesticidas pueden tener impactos
significativos durante la embriogénesis

en la cual se pueden terminar
desencadenando malformaciones
congénitas funcionales, tal como la

gastrosquisis, asi como otros tipos de
dafios sobre la salud, tanto de gestantes
como la poblacion en general.

Las antenas telefonicas utilizan radiacion
no ionizada que es  energia
electromagnética que ronda de entre 30
a 300 kHZ. Este tipo de radiaciones se
caracterizan porque utilizan una carga
energética baja, la cual se ha
documentado que no es suficiente para
generar alteraciones celulares, sin
embargo, hay distintas fuentes que
muestran resultados contrarios en los
que se exponen efectos perjudiciales para
la salud; estas pueden alterar
producciones hormonales, ADN, sistema
inmunitario, entre otros!.

El aumento en la demanda de dispositivos
moviles ha llevado a la industria
encargada de estos servicios a generar
mas antenas para mejorar la cobertura”.

Se han expuesto casos en los que existen
danos genéticos en personas que viven en
zonas cercanas a estaciones moviles
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comparado con controles sanos®.

Segun la red universitaria de ambiente y
salud, a medida que aumentdo el
desarrollo de los sistemas de
comunicacion inalambricos, los teléfonos
moviles y la cantidad de antenas
instaladas entre las viviendas, se
multiplicaron en revistas de investigacion
epidemiologica y en modelos
experimentales de laboratorio que la
radiacion de radio frecuencia (RRF) a
niveles no térmicos afectan la salud.
Estos niveles de exposicion no térmica
han resultado en efectos biologicos en
humanos, animales y células®.

La exposicion a RRF genera estrés
oxidativo en los sistemas biologicos,
causado por un aumento de radicales
libres y cambios en los sistemas de
defensa. La evidencia de dano por
radicales libres se ha documentado
repetidamente en los humanos, plantas,
animales y microorganismos, tanto para
campos electromagneéticos de frecuencia
extremadamente baja como para
radiacion de radiofrecuencia (no
ionizados).

Respecto a los pesticidas y su relacion a
malformaciones congénitas, se puede
definir a los pesticidas como sustancias
quimicas que se utilizan en el area
agricola o el hogar para la eliminacion o
el control de plagas, la exposicion
continua a estos bioquimicos en mujeres
gestantes durante el primer mes puede
ocasionar anomalias congénitas®.

Segan un estudio sobre la prevalencia y el
riesgo de malformacion congénita en
mujeres expuestas a plaguicidas, las
exposiciones paternas pueden producir,
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directamente, mutacion de las células
germinales, lo cual se expresaria en
malformaciones generacionales
subsecuentes por la presencia de toxinas
en los fluidos seminales y la
contaminacion de ropa de trabajo que
pueden causar exposicion secundaria a la
madre®?,

La mayoria de los trastornos son
causados por cambios en la informacion
genética o se originan en una variedad de
factores®®. La exposicion de mujeres
embarazadas a pesticidas en areas
rurales, se asocia a la ocurrencia de casos
en la madre y €l bebe. En la gestante, las
busquedas indican una relacion entre la
exposicion intrauterina a pesticidas y el
comienzo de malformaciones
congénitas®.

Actualmente toda esta informacion es de
gran impacto para considerar a las
antenas y pesticidas como posibles
factores de riesgo, no obstante, seria
ideal la busqueda de estudios
prospectivos en las que se tomen en
cuenta la cantidad, duracion y frecuencia
de exposicion, esto ademas seria
conveniente relacionarlo con mediciones
de biomarcadores para estimar con mas
precision la exposicion y el riesgo's.

Sin embargo, a pesar de los resultados
mencionados, es necesario considerar
otros factores y realizar analisis mas
detallados para llegar a conclusiones mas
fuertes sobre la asociacion entre estos
posibles factores de riesgo y el resultado
en estudio, pues puede haber factores de
confusion o sesgos que afecten el
resultado y que no se hayan tenido en
cuenta en este analisis.
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4. Conclusiones

En conclusion, este estudio resalta que, la
informacion obtenida de los casos
revisados de pacientes con diagnostico
de gastrosquisis son un desafio de salud
publica, conciencia publica y educacion,
debido a que se encontraron
asociaciones positivas entre factores de
riesgo, tales como la edad de la persona
gestante, historial médico de los padres,
toxicomanias, farmacos, dieta deficiente,
estatus socioecon6mico, control prenatal
y evolucion del embarazo, todo esto se
relaciona con mayor riesgo de
desarrollar problemas en el periodo
embriologico con probabilidad de wun
defecto de la pared abdominal tipo
gastrosquisis. Se recomienda fortalecer
campanas de planificacion familiar
oportuna con el objetivo de prevenir el
consumo de sustancias toxicas antes de
la gestacion para prevenir este tipo de
defectos embriologicos.

Los enfoques de manejo y las opciones de
tratamiento  disponibles, como el
desarrollo de técnicas quirurgicas, tipo
de nutricion, cuidados respiratorios y
hemodinamicos son esenciales para
mejorar los resultados y el apoyo a los
recién nacidos afectados por este defecto
congénito, asi como reducir las
complicaciones y tasas de mortalidad.
Debido al tamafio de la muestra no se
pueden inferir resultados
estadisticamente  significativos,  sin
embargo, concorde a los resultados
obtenidos se destaca la necesidad de una
investigacion continta y con enfoques
multidisciplinarios para abordar esta
malformacion congénita y sus desafios
asociados, asi mismo crear conciencia en
gestantes de recibir control prenatal
adecuado para conseguir embarazo de
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evolucion normal para culminar con un
recién nacido sano y evitar posibles
problemas de defectos congénitos como
la gastrosquisis.
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