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2.- Resumen del Articulo:

2.1 Introduccioén:

La gastrosquisis afecta a 4/10000 nacidos vivos. Generalmente se divide en
gastrosquisis simple cuando ocurre como un defecto aislado (80%), y compleja
si se asocia a atresia intestinal, perforacion intestinal, necrosis intestinal o
volvulo intestinal (10%) Gracias a los avances médicos la supervivencia total es
alta, aunque la gastrosquisis compleja tiene un riesgo de mortalidad 7.6 veces
mayor que la simple, asi como mayor riesgo de complicaciones asociadas.
Este articulo recoge la evidencia cientifica disponible respecto a esta patologia

2.2 Metodologia

Realizan una busqueda en diversas bases de datos (EBM - Cochrane,
Embase, Ovid MEDLINE) utilizando “fetal therapies” y “gastroschisis” como
palabras clave. Solo escogen articulos en inglés. Finalmente, una vez
aplicados los criterios de exclusion, revisan un total de 35 articulos.

2.3 Resultados:

Desde el diagnéstico, y para poder realizar un prondstico fetal, un
asesoramiento correcto y una planificacion adecuada del manejo perinatal, se
precisa de una vigilancia estrecha evaluando el peso fetal, el diametro intestinal
y el indice de liquido amnidtico. La gastrosquisis se asocia a crecimiento
intrauterino restringido (CIR) en un 60% de los casos. Son factores
relacionados con su pronéstico tanto el grado como la localizacion de la
dilatacion intestinal, la dilatacién gastrica asociada, el hidramnios asociado a
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atresia intestinal y el oligoamnios asociado a CIR. Otro factor que empeora el
prondstico es la duracion de la nutricion parenteral postnatal.

Definen como factores de riesgo de gastrosquisis el habito tabaquico materno,
la diabetes, el uso de antidepresivos, la edad materna menor a 20 afios y la
dieta materna.

No existe un consenso sobre la patogénesis de la gastrosquisis, aunque se han
desarrollado varias teorias posibles. Si existe consenso sobre el hecho de que
la isquemia intestinal secundaria a constriccion y a la amniotoxicidad son 2
factores independientes en la produccion de dafio intestinal.

El tratamiento, que debe realizarse inmediatamente postparto, incluye la
descompresion gastrointestinal, la hidratacion intravenosa, la proteccion del
intestino expuesto y una vez el neonato esta estabilizado, el cierre primario del
defecto. Si el cierre primario no fuera posible, existe mayor riesgo de sindrome
compartimental abdominal, mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de
infeccion.

Respecto a la intervencion fetal, ain se precisan mas estudios. El objetivo
principal de dicha intervencion seria evitar el dafio intestinal secundario a la
amniotoxicidad asi como el dafio isquémico. Proponen como posibles
intervenciones fetales:

- Adelantar el momento del parto (se precisan mas estudios)

- Reparacién intra uterina ( no hay aun publicaciones al respecto en humanos
- Amnioinfusion (los estudios no son concluyentes, existiendo articulos que
demuestran mejoria de los resultados y otros articulos que no muestran
beneficios)

- Tratamiento ex Gtero intraparto, que conlleva reparacion inmediata tras la
cesarea mientras aun hay flujo en el cordén umbilical. Se ha demostrado el
beneficio de esta técnica en cohortes pequefias.

- Ensayo en animales en curso sobre la reparacion abierta in Gtero, reparacion
mediante fetoscopia, tratamiento con células madre intradtero o terapia
antiinflamatoria intrauterina

3.- Comentario:

El manejo multidisciplinar comienza prenatalmente y termina postnatalmente
con el cierre del defecto, primario o en un segundo tiempo. Aunque varias
modalidades de terapia fetal han mostrado resultados prometedores en
estudios experimentales animales, los datos existentes en humanos no han
demostrado beneficios probados, siendo necesarios mas estudios




