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La gastrosquisis es una anomalia congénita grave que pese a que se ha observado un aumento constante en su prevalencia en las ultimas
décadas(Pulinski et al., 2022) , su prevalencia general sigue siendo relativamente baja (2-4 casos por cada 10,000 nacimientos vivos) (Bhat
et al., 2020). Esta condicion se caracteriza por la protrusion de visceras abdominales a través de una abertura en la pared abdominal, lo que
puede resultar en complicaciones graves si no se trata adecuadamente.(Khushal et al., 2022)

El impacto hospitalario de la gastrosquisis es significativo, ya que requiere una atencion multidisciplinaria intensiva desde el momento del
diagndstico hasta la cirugia correctiva. La gestion de estos casos implica recursos hospitalarios considerables, incluidas consultas de
multiples especialistas, intervenciones quirdrgicas complejas, cuidados intensivos neonatales prolongados y seguimiento a largo plazo

(Khushal et al., 2022)

El retraso en el diagndstico de la gastrosquisis puede ser perjudicial para el paciente, ya que puede llevar a complicaciones adicionales y
un peor pronostico. La identificacion temprana de esta condicion es crucial para iniciar el tratamiento adecuado y minimizar el riesgo de

morbilidad y mortalidad.

El tiempo que tarda el cirujano pediatra en abordar quirdrgicamente la gastrosquisis es otro aspecto critico para considerar. La cirugia debe

realizarse lo antes posible para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo, los métodos de reduccion del Neonato con  gastrosquisis  siendo
defecto en la pared abdominal pueden ser mediante sistema ABS, reduccion total y laparotomia . Sin embargo, diversos factores pueden atendido por el equipo de cirugia

influir en el momento optimo para la intervencion quirdrgica, como la estabilidad del paciente, la disponibilidad de recursos y la experiencia

del equipo quirurgico.
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— Objetivos

General

Determinar los cambios en la prevalencia de la gastrosquisis en neonatos en el

Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta entre los anos 2015 a 2023
Especificos

® Caracterizar los factores de riesgo sociodemogrdficos asociados a gastrosquisis en
neonatos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta entre los anos 2015 a
2023

® Determinar los factores de riesgo perinatales asociados a gastrosquisis en neonatos
en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta entre los anos 2015 a 2023

¢ |dentificar los desenlaces mads frecuentes asociados a gastrosquisis en neonatos en
el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta entre los afos 2015 a 2023.
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— Metodologia

Se trabajo un enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo no experimental
transeccional o transversal de tipo descriptivo.

- Poblacion: Neonatos nacidos con gastrosquisis en el hospital Erasmo
Meoz de Cucuta entre los anos 2015y 2023 1 47
- Muestra: Neonatos nacidos
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Discusion

Se encontro una prevalencia global de 1.29 casos por cada 1000 en el hospital Erasmo Meoz, con
una ligera tendencia al alza, congruente con estudios internacionales como (Nazer Herrera et al.,
2016), con una prevalencia documentada del 1,48 por 10.000) y los reportados por Amaya Muhoz
et al en Bucaramanga 2,73 casos por cada 10.000 nacidos vivos.

En nuestro estudio el tiempo de cierre del defecto fue en promedio 3,87 dias. Las anomalias
congeénitas que mds se presentaron concomitantemente fueron gastrointestinales seqguidas de
las cardiacas, evento similar a lo reportado por (Ormaechea Martin, 2019). En general se encontro
una buena tasa de sobrevida en los pacientes con gastrosquisis sin embargo el impacto
hospitalario es importante respecto a la internacion en UCI y tiempo de estancia hospitalaria

e El promedio de dias para el cierre total es de 3.87 dias
e El promedio de dias de manejo antibiético es de 15.19 g

e E| promedio de dias para manejo enteral es de 12.90 dias
e El promedio de edad de salida es de 35 dias
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gastrosquisis corregida siendo solo el 14,75% de los casos

e | aprobabilidad de un caso de gastrosquisis es del 0,13% Egreso satisfactorio en casi todos

los casos

—— Conclusiones
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® Nuestra investigacion presenta una patologia con baja prevalencia con tendencia al
alza en los ultimos anos. Enfatizamos la importancia de atencion prenatal adecuada y
consideracion de factores regionales, como casos importados desde Venezuela.

® Es importante, reforzar las medidas de control prenatal y cubrir las brechas socio-
demogrdficas debido a que estas falencias impactan negativamente en la atencion
oportuna de los recién nacidos con gastrosquisis.

® En resumen, encontramos que la gastrosquisis es una patologia de alto impacto
hospitalario, por requerir en la mayoria de los casos, multiples intervenciones
quirdrgicas y atencion en unidad de cuidados intensivos, sin embargo los resultados de
dichas practicas son en su gran mayoria favorables con una mortalidad de tan solo el
2%.




