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RESUMEN

El Recién Nacido con defectos de la pared abdominal constituye una de las presentaciones mas dramaticas en medicina, y plantea muchas
dificultades en neonatologia, principalmente el manejo nutricional. Objetivo: Caracterizar la tolerancia de la lactancia materna y las
formulas de inicio en pacientes con Gastrosquisis y Onfalocele. Método: Se realiz6 un ensayo clinico controlado prospectivo, en neonatos
con el diagnostico de Gastrosquisis y Onfalocele que iniciaron via oral con lactancia materna vs formula de inicio, comparando la
evolucion de ambos grupos. Resultados: Se incluyeron 21 neonatos. 61,9% eran femenino; la edad gestacional y peso al nacer promedio
fueron 36,5+1,4 semanas y 2247,9+401,4gr respectivamente. Al 85,7% de los pacientes se les realizo cierre primario del defecto de pared
abdominal. La Gastrosquisis fue la més frecuente (76,2%). Hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al inicio de la
alimentacion posterior a la cirugia; grupo de lactancia materna (10,2+10,5 dias) vs formula lactea (20,9+15,3 dias), p=0,007. La
tolerancia oral definitiva después que iniciaron la primera alimentacion fue de 4,4 +1,4 dias en el grupo lactancia materna y de 11+5,5
dias con formula lactea (p<0,001). La estancia hospitalaria fue menor en el grupo de pacientes que recibieron lactancia materna
(24,1£11,2 dias) vs formula lactea (47,5+22,9 dias), p=0,005. La principal complicacion fue la sepsis (66,67%). No hubo pacientes
fallecidos. Conclusiones: La lactancia materna fue superior a la formula lactea en el inicio temprano de tolerancia de la via oral y la
alimentacion completa. Los recién nacidos que recibieron lactancia materna se correlacionaron con menor estadia hospitalaria.
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BREASTFEEDING IN PATIENTS WITH ABDOMINAL WALL DEFECTS. GASTROSCHISIS AND ONPHALOCELE
SUMMARY

The newborn with a defect of the abdominal wall constitutes one of the most dramatic presentations in medicine, and poses many
difficulties in neonatology, mainly nutritional management. Objective: To characterize the tolerance of breastfeeding and the starting
formula in patients with abdominal wall defects Gastroschisis and Omphalocele. Methods: A prospective controlled clinical trial was
carried out in neonates, with the diagnosis of Gastroschisis and Omphalocele that began orally with breastfeeding vs starting formula,
comparing the evolution of both groups. Results: 21 Newborns were included. 61.9% were female, the average gestational age and birth
weight were 36.5 + 1.4 weeks and 2247.9 + 401.4gr respectively. 85.7% of the patients underwent primary closure of the abdominal wall
defect. Gastroschisis was the most frequent (76.2%). There were statistically significant differences regarding the start of the first meal
after surgery; breastfeeding group (10.2 + 10.5 days) vs. milk formula (20.9 + 15.3 days), p = 0.007. The final oral tolerance after starting
the first meal was 4.4 £ 1.4 days in the breastfed group and 11 + 5.5 days milk formula (p <0.001). Hospital stay was shorter in the group
of patients who received breastfeeding (24.1 + 11.2 days) vs. maternal formula (47.5 + 22.9 days), p = 0.005. The main complication was
sepsis (66.67%). There were no deceased patients. Conclusion: Breastfeeding was superior to the milk formula in the early onset of
tolerance of the oral route and complete feeding. Newborns who received breastfeeding correlated with a shorter hospital stay.

Key Words: Gastrochisis, Omphalocele, Breastfeeding, Abdominal Wall Defects

INTRODUCCION

El recién nacido con defecto de la pared abdominal cons-
tituye una de las presentaciones mas dramaticas en medicina,
y plantea muchos problemas dificiles en el area de la neona-
tologia, sobre todo desde el punto de vista del manejo nutri-
cional. Son alteraciones caracterizadas por protrusion de vis-
ceras abdominales a través del defecto de la pared abdominal.
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Estas anomalias se ubican en el 4° lugar de todas las malfor-
maciones congénitas. Tienen una incidencia 3.5 por cada diez
mil nacidos vivos. La Gastrosquisis, del griego “Gaster” que
significa estomago, y “Schisis” que significa fisura, consiste
en un defecto de la pared abdominal principalmente paraum-
bilical derecho y el cordon umbilical intacto, ademas existe
protrusion del contenido abdominal, sin la presencia de un
saco o membrana que recubra las visceras. El onfalocele se
define como defecto abdominal localizado a nivel de la linea
media, con la herniacion de 6rganos abdominales, recubiertos
por un saco membranoso (1).

Multiples estudios han demostrado los beneficios de la
leche materna sobre las formulas de inicio para el recién naci-
do. Estas incluyen una mejor absorcion de nutrientes, defen-
sas inmunologicas y un mejor enlace materno-infantil. Tales
beneficios son de gran importancia en el recién nacido prema-
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turo, que tiene un riesgo mucho mayor de presentar una serie
de complicaciones, como dificultad respiratoria, infecciones y
mortalidad hospitalaria. El uso de leche materna se asocia con
una baja incidencia de complicaciones, las cuales estan aso-
ciadas con una morbilidad y mortalidad importante (2).

McGuire y Anthony encontraron que la alimentacion con
leche materna se asocid con un riesgo relativo significativa-
mente reducido de padecer enterocolitis necrotizante. Los ne-
onatos que recibieron leche materna de donante fueron tres
veces menos propensos a desarrollar enterocolitis que los re-
cién nacidos que recibieron formula de inicio (3). Kohler et al
estudiaron una serie de 90 recién nacidos con diagnostico de
Gastrosquisis, los cuales dividieron en cuatro grupos, quie-
nes recibieron solucion dextrosa, leche materna exclusiva-
mente, formula de inicio exclusivamente y la combinacion
de leche materna mas formula de inicio respectivamente.
Encontraron que los neonatos alimentados exclusivamente
con leche materna duraban un tiempo significativamente
menor desde el inicio de la alimentacion hasta la alimentacion
completa (4).

Gulack et al demostraron que el uso de la leche materna
acorta el tiempo de hospitalizacion después de la reparacion
quirargica de la Gastrosquisis. Utilizaron la via de adminis-
tracion enteral (sonda orogastrica) obteniendo disminucién
en el tiempo desde el inicio de la alimentacion hasta el alta
médica (2). Narayanan et al demostraron que los recién naci-
dos prematuros tienen un riesgo extremadamente alto de in-
fecciones y la leche materna contiene anticuerpos importan-
tes y otros factores inmunologicos que pueden ayudar a dis-
minuir la incidencia de estas infecciones. En un estudio pros-
pectivo controlado, evaluaron las propiedades anti infeccio-
sas de la leche materna en 70 neonatos de alto riesgo y bajo
peso al nacer. Un grupo de recién nacidos recibi6 leche ma-
terna extraida durante el dia y formula de inicio durante la
noche y otro grupo recibio solo formula de inicio. La inci-
dencia de infecciones fue significativamente menor en los ne-
onatos que recibieron leche materna (5).

Otros estudios han reportado la incidencia de enterocolitis
necrotizante hasta en un 20% de los neonatos después de la
reparacion de la Gastrosquisis, siendo esta entidad responsa-
ble de una morbilidad significativa. Asi también confirman
que la enterocolitis necrotizante ocurre hasta 10 veces mas en
los recién nacidos prematuros que reciben formula estandar
de inicio en comparacion con aquellos que han sido alimen-
tados exclusivamente con leche materna. Jayanthi demostro
que después de la reparacion de la Gastrosquisis, la alimenta-
cion con leche materna extraida puede ayudar a proteger al
bebé contra el desarrollo de una enterocolitis necrotizante (6).
Autores como Reigstad et al evaluaron el efecto de la cesarea
electiva antes del término asi como la nutricion enteral tem-
prana en recién nacidos con Gastrosquisis, concluyendo que
la cirugia temprana con cierre primario mas la alimentacion
enteral precoz acortan el tiempo de hospitalizacion y el por-
centaje de complicaciones en estos pacientes. (7)
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La leche materna tiene caracteristicas que la hacen nutri-
cional e inmunoldgicamente apta para que un nifio sea ali-
mentado de forma exclusiva, ya que constituye la nutriciéon
Optima para prematuros y pacientes con patologias tanto mé-
dicas como quirurgicas ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, pues se sabe que alimentarlos con
leche materna reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad
durante y después de su hospitalizacion (8). La produccion de
leche materna puede ser especialmente dificil para las madres
de lactantes hospitalizados, ya que pueden presentarse difi-
cultades por la extraccion a largo plazo, la cantidad de leche
suele ser escasa; existe dificultad en la transicion a la alimen-
tacion al seno materno o hay falta de apoyo del entorno (9).
Tradicionalmente en la gran mayoria de los centros asisten-
ciales que tratan estas patologias en nuestro pais, el inicio de
la via oral se realizaba con solucion dextrosa al 5%, formulas
hidrolizadas para prematuros o formulas lacteas convencio-
nales, sin existir un registro o publicacion nacional que mues-
tre la efectividad de utilizar estos distintos métodos de tole-
rancia a la via oral. El presente trabajo pretende comparar y
caracterizar la tolerancia de la lactancia materna y las formu-
las de inicio en pacientes con Gastrosquisis y Onfalocele.

METODOS

Previa autorizacion del Comité de Etica de la instituciéon
asi como la firma del consentimiento informado, se realizé un
ensayo clinico controlado prospectivo. Se tomd una muestra
de neonatos que ingresaron en la Unidad de Cirugia Neonatal
del Hospital Universitario de Caracas, en el periodo compren-
dido entre enero de 2017 y noviembre de 2019, quienes pre-
sentaban diagnostico de Gastrosquisis u Onfalocele. Estos pa-
cientes se dividieron en dos grupos, uno 13 neonatos alimen-
tados con lactancia materna y otro de 8 recién nacidos al que
se le indico formula lactea de inicio. Todos los pacientes reci-
bieron nutricion parenteral total en el postoperatorio; poste-
riormente se inicio la tolerancia de la via oral en ambos grupos
de estudios. Se registro el dia en que los pacientes iniciaron la
primera ingesta, asi como el dia en que toleraron la alimenta-
cion de manera efectiva, determinando cual grupo tolerd la via
oral en menos tiempo. De igual manera se registro cuanto fue
la duracion de la hospitalizacion y cuales fueron las complica-
ciones presentadas por los pacientes durante el estudio.

Se realizaron calculos de valores promedios, desviaciones
estandares y porcentajes con relacion a las variables estudia-
das. Ademas se realizaron comparaciones estadisticas entre
ambos grupos utilizando los métodos de Test de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, t de Student, prueba U de Mann-
Whitney, Test de Fisher y Chi-cuadrado de Pearson. Se con-
sider6 como estadisticamente significativo un valor de
p<0,05 y altamente significativo cuando p<0,01. Se excluye-
ron los recién nacidos que presentaban adicionalmente otra
malformacion congénita diagnosticada en el periodo prenatal
o que fueron intervenidos adicionalmente por presentar atre-




sia intestinal, malformaciones cardiovasculares o del sistema
nervioso central, cuyo diagnostico se realizo en el periodo
post-natal.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 21 recién nacidos que
cumplian con los criterios de inclusion. Trece pacientes eran
de sexo femenino (61,9%) y 8 de sexo masculino (38,1%). La
edad gestacional promedio fue de 36,5+1,4 semanas, mien-
tras que el procedimiento quirtirgico se realizoé en promedio a
los 1,5 dias de nacido. El peso promedio al nacer fue de
2247,9 +401,4 gr. A 18 pacientes (85,7%) se les realizo cierre
primario del defecto de la pared abdominal, mientras que a 3
recién nacidos (14,3%) se les realizo cierre diferido de la mal-
formacion. (Tabla 1)

La Gastrosquisis fue el defecto de pared abdominal mas
frecuentemente encontrado en esta serie de neonatos con 16
casos (76,2%), mientras que los recién nacidos con
Onfalocele fueron 5 casos (23,8%). (Figura 1). En relacion al

Tabla 1. Recién nacidos con Gastrosquisis y Onfalocele.

Caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas Resultado
Total N (%) 21 (100)
Sexo N (%)
Femenino 13 (61,9)
Masculino 8 (38,1)
Edad gestacional (semanas) media (xDE) 36,5 (£1,4)
Edad del procedimiento (dias) media (+DE) 1,5 (¥2,7)

Peso al nacer (Gramos) media (xDE) 2247,9 (x401,4)

Procedimiento quirurgico

Cierre primario 18 (85,7)

Cierre diferido 3 (14,3)
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inicio de la via oral posterior a la cirugia, los neonatos tolera-
ron de forma mas precoz la lactancia materna (10,2+10,5
dias) que los que recibieron formula lactea de inicio
(20,9+15,3 dias) (p=0,007). Otro punto importante fue la to-
lerancia definitiva de la via oral después que iniciaron la pri-
mera toma, encontrando que, en el grupo de pacientes que re-
cibieron lactancia materna fue de 4,4 +1,4 dias, en compara-
cion con los de formula lactea que fue de 11+5,5 dias, siendo
esta diferencia estadistica altamente significativa (p<<0,001).
(Tabla 2). Con respecto a los dias de hospitalizacion, se en-
contraron diferencias altamente significativas (p=0,005) entre
los pacientes que recibieron lactancia materna (24,1+11,2
dias) en contraste con los que recibieron formula lactea de
inicio (47,5+22,9 dias). (Tabla 3). La sepsis fue la principal
complicacion que presentaron todos los recién nacidos del es-
tudio (66,7% de los casos). El 87,5% de los neonatos que re-
cibieron formula lactea de inicio presentaron sepsis, en com-
paracion con los que recibieron lactancia materna que fueron
7 recién nacidos (53,8%) (Tabla 4). Ninguno de los pacientes
de este estudio fallecio.

Porcentaje

Onfalocele

Gastrosquisis

Diagnéstico

Figura 1. Recién nacidos con Gastrosquisis y
Onfalocele. Distribucion por patologia

Tabla 2. . Recién nacidos con Gastrosquisis y Onfalocele. Tiempo de inicio de la via oral

Intervalo de confianza

Variables Media Defi\éiiggién para la media al 95% Minimo Maximo g:lgﬂ
Limite inferior  Limite superior

Lactancia materna 10,2 10,5 3,9 16,6 2 30 0,007
Edad (dias)
de la primera  Formula lactea 20,9 15,3 8,0 33,7 4 53
comida

Total 14,3 13,3 8,2 20,3 2 53
Tolerancia Lactancia materna 4.4 1,4 3,5 52 2 6 <0,001
de la via
o e onada  Formula lactea 11,0 55 6.4 15,6 6 22
(dias) Total 6,9 47 4,38 9,1 2 22

*Prueba t de Student para muestras independientes
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Tabla 3.Recien nacidos con Gastrosquisis y Onfalocele. Duracion de la hospitalizacion

Intervalo de confianza para la media al 95%

Dias de ; Desviacion - - valor
AR Media 2 Minimo  Méaximo *
hospitalizacion tipica Limite inferior Limite superior de p
Lactancia materna 241 11,2 17,3 30,9 4 44
Férmula lactea 47,5 22,9 28,4 66,6 15 83 0,005
Total 33,0 19,9 24,0 42,0 4 83
*Prueba t de Student para muestras independientes
Tabla 4. Recién nacidos con Gastrosquisis y Onfalocele. probioticas en la leche materna, lo
Distribucién de las complicaciones cual representaria beneficios para el
Tipo de alimentacién tracto gastrointestinal del neonato,
Total : . ;
Complicaciones Lactancia materna  Férmula lactea prqnqlgxlllendofel cre01mlznt(i de ce(iulas
N % N % N % ep}te iales y favoreciendo la madura-
. cion del intestino. Igualmente han de-
Sepsis 7 538 7 87,5 14 66,7 mostrado la presencia de células ma-
Meningitis bacteriana 1 7,7 0 0,0 1 4,8 dres que son transmitidas al lactante,
Ninguna 5 38,5 1 12,5 6 28,6 ingresando al tracto gastrointestinal y
Total 13 100,0 8 100,0 21 100,0 colonizando organos distantes. La

Chi-cuadrado= 2,62; grados de libertad=2; valor de p=0,26 (no significativo)

DISCUSION

La gastrosquisis y el onfalocele se asocian con una estadia
prolongada luego de la reparacién quirtrgica, debido princi-
palmente a factores relacionados con el inicio tardio de la via
oral y a complicaciones infecciosas. El pronéstico de estos
pacientes en definitiva se relaciona con el grado de lesion in-
testinal “in utero”, por lo cual la precocidad en el diagndstico
prenatal, el tratamiento quirurgico adecuado, y el cuidado
postoperatorio pueden impactar favorablemente en la evolu-
cion y la morbimortalidad de estas complejas patologias. El
tiempo prolongado de exposicion de las asas intestinales al li-
quido amnidtico en el caso de la gastrosquisis y del onfaloce-
le roto, condiciona engrosamiento de las mismas, producien-
do alteraciones en todo su espesor, generando un periodo
transitorio o prolongado de hipoperistalsis intestinal. Esta hi-
pomotilidad retrasa la introduccién de la nutricion enteral y
hace necesaria la NPT durante largo tiempo, con las compli-
caciones que su utilizacién puede ocasionar, como son la co-
lestasis e infeccion de catéteres venosos. Estos pacientes pre-
cisan, finalmente, de una estancia hospitalaria prolongada
con los elevados costos econdmicos que representan para el
sistema sanitario. (10,11)

Bien son conocidos los grandes beneficios que ofrece la
lactancia materna, en cuanto a sus propiedades nutricionales
e inmunoldgicas, prevencion de enfermedades infecciosas,
desarrollo del sistema nervioso central, asi como al estable-
cimiento de los primeros lazos afectivos entre la madre y el
recién nacido; lo cual hace que sea un alimento insustituible,
sobre todo en aquellos neonatos que son prematuros (12).
Estudios recientes han demostrado la presencia de bacterias
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consecuencia de estos hechos seria
una mayor maduracion del sistema in-
mune lo que protegeria ante posibles
infecciones, asi como una mayor probabilidad de aceptacion
de trasplantes de 6rganos a futuro. (13)

Otros estudios han evidenciado un efecto beneficioso en
la alimentacion de estos neonatos con defectos en la pared ab-
dominal, con la utilizacién de leche materna en comparacion
con la formula lactea de inicio después de la cirugia. Gulack
et al en un estudio multicéntrico publicado en el 2015, con-
cluyo que los recién nacidos postoperados de gastrosquisis,
tienen un menor tiempo de hospitalizacion, porcentaje de
complicaciones, uso de inotropicos en el postoperatorio y
tiempo de ventilacion mecanica cuando se alimentan exclusi-
vamente de leche materna en comparacion con aquellos neo-
natos que son alimentados con formulas lacteas (2). Dos afios
antes, en 2013, Kholer et al determinaron que el uso de la lac-
tancia materna exclusiva en el postoperatorio de recién naci-
dos con diagnostico de gastrosquisis, a quienes se le realizo
cierre primario del defecto de la pared abdominal, disminuye
el tiempo para lograr la alimentacién completa asi como el
tiempo de hospitalizacion (4).

En la presente serie de 21 pacientes, la cual es representa-
tiva para el tiempo de estudio que fue de 2 afios, a la mayoria
de los pacientes se les realizo cierre primario del defecto de la
pared abdominal. En un trabajo de revision publicado por
Petrosyan et al en el 2018 (14) se establece que el objetivo
principal de la intervencion quirtrgica es el retorno de los
contenidos eviscerados a la cavidad abdominal. La técnica
quirurgica optima depende del estado del intestino y de la
adaptacion del dominio abdominal, adoptando como un enfo-
que quirtrgico minimalista el cierre de la pared abdominal
asociado con un resultado excelente esperado. Otros trabajos
como los realizados por Chesley et al (15) y el de Witt et al
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(16) demostraron que se debe considerar la reparacion prima-
ria en todos los bebes con gastrosquisis u onfalocele, similar
a lo encontrado en la presente serie de pacientes, en la que a
la mayoria se les realizo un cierre primario del defecto.

En cuanto al inicio de la via oral, la tolerancia definitiva
de la alimentacion y los dias de hospitalizacion del grupo que
se alimentd exclusivamente con lactancia materna, se observo
una diferencia estadisticamente significativa en comparacion
al grupo que solo recibié formula lactea. Estos resultados
coinciden con los reportados en otras series referidas previa-
mente. (2,4)

Existen muchas razones por las que la leche materna
puede ser mas beneficiosa en comparacion con la formula
lactea en estos pacientes. Los recién nacidos con defectos de
la pared abdominal tienen un riesgo extremadamente alto de
infecciones y la leche materna contiene anticuerpos importan-
tes y otros factores inmunologicos que pueden ayudar a dis-
minuir la incidencia de estas infecciones. Ademas, mejora la
absorcion de nutrientes vitales y puede ser importante para la
salud gastrointestinal. Jayanthi et al describen que luego de
la reparacion de la gastrosquisis en 60 recién nacidos, solo 8
desarrollaron enterocolitis necrotizante. Ninguno de los pa-
cientes que desarrollaron el proceso infeccioso habia sido ali-
mentado exclusivamente con leche materna (6). Otras malfor-
maciones congénitas como la atresia intestinal han tenido ex-
celente evolucion con el uso de la leche materna, en vista de
los grandes beneficios en cuanto a inmunidad que ésta aporta.
Su utilizacion ha disminuido la estancia hospitalaria asi
como el riesgo de infeccion y colestasis por el uso prolongado
de via venosa central y NPT, respectivamente. De igual
forma, el uso de la leche materna disminuye el riesgo de en-
terocolitis necrotizante, ya que el “microbioma” que ésta
posee puede modular a las células epiteliales y promover un
ambiente microbiano intestinal saludable. Ademas, los com-
ponentes bioactivos como la lactoferrina, las inmunoglobuli-
nas y los oligosacaridos tienen propiedades antiinflamatorias
y prebidticas que podrian promover una mejor tolerancia a la
alimentacion (17).

Por unanimidad se ha establecido que el retraso en el ini-
cio de la via oral en los pacientes con gastrosquisis y onfalo-
cele roto esta relacionado con la exposicion prolongada del
intestino al liquido amniotico durante el periodo prenatal. es-
tudios recientes, tanto por ecosonografia como por resonancia
magnética nuclear, han demostrado una correlacion cuantita-
tiva entre la tolerancia a la alimentacion enteral y el aumento
de la velocidad del flujo sanguineo de la arteria mesentérica
superior. Esto indica que el aumento del flujo sanguineo de
dicha arteria en el momento del cierre de la pared abdominal
se correlaciona positivamente con la tolerancia a la alimenta-
cion. De ahi la importancia de realizar un cierre precoz del
defecto, ya que asi se evita el desarrollo de un aumento en la
presion intra-abdominal y se mejoraria la perfusion intestinal
inicial, con lo cual se interrumpe la secuencia fisiopatologica
para desarrollar intolerancia alimentaria y dismotilidad intes-

tinal en estos neonatos. (18, 19)

El momento del alta de estos pacientes también esta rela-
cionado con los costos hospitalarios, una preocupacion im-
portante en el entorno de atencion médica actual. Tratar a un
recién nacido en una unidad de cuidados intensivos neonata-
les es costoso, especialmente para aquellos que son prematu-
ros y de bajo peso al nacer. Reducciones en la duracion de la
estadia en estas unidades por un dia o dos pueden significar
grandes ahorros, lo cual es otra razén para promover la lac-
tancia materna en el manejo de recién nacidos con defectos de
la pared abdominal. Son muy pocas las publicaciones en
nuestro pais que hacen referencia al uso de la leche materna
como inicio de la via oral en recién nacidos intervenidos qui-
rargicamente por gastrosquisis u onfalocele, de alli la impor-
tancia de la divulgacion del presente trabajo.
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