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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

La gastrosquisis y el onfalocele son defectos congénitos de la pared abdominal cuya evolucion
neonatal puede complicarse por sepsis y otras infecciones relacionadas con la atencidn
hospitalaria. Objetivo: Evaluar la relacién entre las complicaciones infecciosas y los desenlaces
clinico-quirurgicos en recién nacidos con gastrosquisis u onfalocele. Métodos: Se realiz6 una
revision sistematica en PubMed/MEDLINE de publicaciones disponibles hasta el 30 de junio de
2026, siguiendo las recomendaciones de PRISMA 2020. La pregunta se estructuré mediante PECO
y se incluyeron estudios que evaluaran una complicacién infecciosa en relacidon con mortalidad,
duracién de la hospitalizacion, nutricidn parenteral, recuperacién enteral u otros desenlaces
clinicos relevantes. Debido a la heterogeneidad de las exposiciones y los desenlaces, se realizd
una sintesis narrativa. Resultados: Las estrategias de busqueda identificaron 733 registros;
después de eliminar 260 duplicados, se evaluaron 473 referencias Unicas. Se incluyeron 23
publicaciones analiticas, correspondientes a 21 cohortes independientes debido a la presencia
de poblaciones parcialmente superpuestas. La mayor parte de la evidencia correspondié a
gastrosquisis. La sepsis y las infecciones asociadas a catéter venoso central se relacionaron de
manera repetida con mayor mortalidad, prolongaciéon de la estancia hospitalaria y mayor
duracion de la nutricion parenteral. También se describieron retraso de la autonomia enteral y
alteraciones del crecimiento. La evidencia especifica para onfalocele fue menor y presenté
resultados menos uniformes. Conclusidn: Las complicaciones infecciosas se asocian con una
evolucion clinica desfavorable en neonatos con defectos de la pared abdominal, especialmente
en gastrosquisis. La heterogeneidad de las definiciones de infecciéon y la posible relacién
bidireccional entre infeccidn, estancia y soporte nutricional limitan la interpretacion causal de
estas asociaciones.

Palabras clave DeCS: Gastrosquisis; Hernia Umbilical; Sepsis; Infecciones Relacionadas con
Catéteres; Resultado del Tratamiento.
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Infectious Complications and Clinical-Surgical Outcomes in
Neonates with Gastroschisis and Omphalocele: A Systematic
Review.

ABSTRACT

Gastroschisis and omphalocele are congenital abdominal wall defects whose neonatal course
may be complicated by sepsis and other healthcare-associated infections. Objective: To evaluate
the relationship between infectious complications and clinical-surgical outcomes in newborns
with gastroschisis or omphalocele. Methods: A systematic review of PubMed/MEDLINE was
conducted, including publications available through June 30, 2026, following PRISMA 2020
recommendations. The research question was structured using the PECO framework, and studies
evaluating an infectious complication in relation to mortality, length of hospital stay, parenteral
nutrition, enteral recovery, or other relevant clinical outcomes were included. Because of
heterogeneity in exposures and outcomes, a narrative synthesis was performed. Results: The
search strategies identified 733 records; after removal of 260 duplicates, 473 unique references
were screened. Twenty-three analytical publications were included, corresponding to 21
independent cohorts because of partially overlapping populations. Most of the evidence involved
gastroschisis. Sepsis and central catheter-related infections were repeatedly associated with
increased mortality, prolonged hospitalization, and longer duration of parenteral nutrition.
Delayed enteral autonomy and impaired growth were also reported. Evidence specifically
addressing omphalocele was more limited and showed less consistent findings. Conclusion:
Infectious complications are associated with unfavorable clinical outcomes in neonates with
abdominal wall defects, particularly gastroschisis. Heterogeneity in infection definitions and the
potential bidirectional relationship between infection, hospital stay, and nutritional support limit
causal interpretation of these associations.
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INTRODUCCION.

La gastrosquisis y el onfalocele son los defectos congénitos de la pared abdominal mas
frecuentes, pero presentan diferencias anatdmicas y clinicas relevantes. En la gastrosquisis, las
visceras abdominales protruyen habitualmente a través de un defecto paraumbilical sin
membrana de cobertura; en el onfalocele, el contenido herniado emerge por la regién umbilical
y permanece cubierto por un saco. El prondstico de la gastrosquisis depende en gran medida del
compromiso intestinal, mientras que en el onfalocele estd condicionado con mayor frecuencia

por anomalias estructurales, cromosdémicas y cardiopulmonares asociadas(1,2).

La supervivencia de estos pacientes ha mejorado con el diagndstico prenatal, los cuidados
intensivos neonatales, la cirugia pediatrica y el soporte nutricional. En gastrosquisis, una revisiéon
sistemadtica de 44 estudios que reunid 3.770 pacientes mostré una supervivencia neonatal
elevada, aunque la evolucion posnatal contindia condicionada por complicaciones intestinales y
sistémicas (3). En una cohorte multicéntrica de 4.420 neonatos, la supervivencia alcanzé el
97,8%, pero la mediana de hospitalizacion fue de 37 dias y persistieron problemas como

malnutricién, necesidad de nuevas intervenciones abdominales y sepsis (4).

La exposicidn a nutricion parenteral, accesos venosos centrales, procedimientos
quirurgicos y hospitalizacidon prolongada favorece la aparicion de complicaciones infecciosas
durante el tratamiento neonatal. Entre ellas se encuentran la sepsis, las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter y las infecciones del sitio quirdrgico. Su relevancia clinica no se
limita al episodio infeccioso: en la cohorte de Fullerton et al., la sepsis fue el Unico predictor
independiente significativo de mortalidad y también se relacioné con mayor duracién de la
hospitalizacion (4).

Las revisiones disponibles sobre gastrosquisis se han concentrado principalmente en
diagndstico prenatal, momento del parto, técnica de cierre, nutricion y manejo posnatal. La
revision de la American Pediatric Surgical Association incluyd 92 estudios sobre tratamiento de
la gastrosquisis, de los cuales solo cinco abordaron el uso de antibidticos, con énfasis en la
profilaxis hasta el cierre del defecto y no en la relacién entre una infeccién establecida y la
evolucién posterior del paciente (5). La informacién especifica para onfalocele es aun mas

limitada.

Los estudios que han evaluado complicaciones infecciosas presentan diferencias en la

definicion de sepsis e infeccidn, las caracteristicas de las poblaciones y los desenlaces analizados.
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Algunos investigan los factores que favorecen el desarrollo de infeccion, mientras que otros
examinan la infeccién como variable asociada con mortalidad, estancia hospitalaria, duracién de
la nutricidn parenteral o recuperacion enteral. Esta dispersidn de la evidencia dificulta establecer

con claridad su relacién con la evolucién clinico-quirargica de estos recién nacidos.

El objetivo de esta revisidn sistemdtica fue evaluar la relaciéon entre las complicaciones
infecciosas y los desenlaces clinico-quirudrgicos en recién nacidos con gastrosquisis u onfalocele,
considerando principalmente mortalidad, duracion de la hospitalizacién, requerimiento de

nutricion parenteral y recuperacion enteral.
METODOLOGIA.

Disefio del estudio.

Se realizé una revisidn sistematica para evaluar la relacién entre las complicaciones
infecciosas y los desenlaces clinico-quirudrgicos en recién nacidos con gastrosquisis u onfalocele.
La identificacidn, seleccion y presentacién de los estudios siguié las recomendaciones de PRISMA
2020 (6).

Fuente de informacidn y estrategia de busqueda.

La budsqueda se realizé exclusivamente en PubMed/MEDLINE e incluyé publicaciones
disponibles hasta el 30 de junio de 2026. Se emplearon dos estrategias complementarias: una
busqueda principal dirigida a gastrosquisis, onfalocele e infeccién, y una segunda estrategia
orientada a complicaciones infecciosas especificas, entre ellas sepsis, bacteriemia, infeccion del
torrente sanguineo, CLABSI, infeccidn relacionada con catéter e infeccion del sitio quirdrgico. Se
combinaron términos MeSH y términos libres en titulo y resumen, sin restricciones iniciales por
idioma.Las ecuaciones completas y el nUmero de registros recuperados con cada estrategia se

presentan en la Tabla 1.
Pregunta de investigacion y criterios de elegibilidad.

La pregunta se estructuré mediante el modelo PECO. La poblacidn estuvo constituida por
recién nacidos o lactantes con gastrosquisis u onfalocele; la exposicién correspondié a una
complicacién infecciosa documentada; y el comparador estuvo constituido por pacientes sin la
infeccion evaluada o por la categoria de referencia utilizada en cada estudio. El desenlace
principal fue la mortalidad. Como desenlaces secundarios se consideraron duraciéon de la
hospitalizacion, nutricion parenteral, tiempo hasta alimentacién enteral completa y otras

complicaciones clinico-quirurgicas relevantes.
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Tabla 1 Estrategias de busqueda realizadas en PubMed/MEDLINE.
Estrategia Finalidad Ecuacion utilizada Registros
( "Gastroschisis"[Mesh] OR gastroschisis[Title/Abstract]
OR "Omphalocele"[Mesh] OR
Identificar omphalocele[Title/Abstract] OR
estudios de exomphalos[Title/Abstract]) AND ( "Infection"[Mesh] OR
gastrosquisisu  "Sepsis"[Mesh] OR infection*[Title/Abstract] OR
A. Bisqueda onfalocele sepsis[Title/Abstract] OR septic*[Title/Abstract] OR
principal relacionados con bacteremia[Title/Abstract] OR 434
infeccion, sepsis, bacteraemia[Title/Abstract] OR "bloodstream
bacteriemiao  infection*"[Title/Abstract] OR "surgical site
infeccion del infection*"[Title/Abstract]) AND ( "Infant,
sitio quirdrgico  Newborn"[Mesh] OR neonat*[Title/Abstract] OR
newborn*[Title/Abstract] ) AND ("1900/01/01"[Date -
Publication] : "2026/06/30"[Date - Publication])
( gastroschisis[Title/Abstract] OR
Recuperar .
estudios omphalocele[Title/Abstract] OR
relacionados con exomphalos[Title/Abstract]) AND ( "central line-
CLABS!. infeccion associated bloodstream infection*"[Title/Abstract] OR
bor ::atéter CLABSI[Title/Abstract] OR "catheter-related
infeccion de'l infectionf"[Titlfe/Abstr.act] OR "catheter-related .
torrente bloodstream infection*"[Title/Abstract] OR "central line
, . infection*"[Title/Abstract] OR "bloodstream
B. Busqueda sanguineo, . . o " - .
. . ., infection*"[Title/Abstract] OR "surgical site
complementaria infeccion . o enr " 299
de sensibilidad nosocomial infection*"[Title/Abstract] OR "wound
infeccion ! infection*"[Title/Abstract] OR "nosocomial
hospitalaria o de infection*"[Title/Abstract] OR "hospital-acquired
herida que infection*"[Title/Abstract] OR "healthcare-associated
. infection*"[Title/Abstract] OR
pudieran no -
recuperarse con . ba.cteremla[Tltle/Abstracfc] (?R
la primera bacteraemia[Title/Abstract] OR sepsis[Title/Abstract])
. AND ("1900/01/01"[Date - Publication] :
estrategia

"2026/06/30"[Date - Publication])

Se incluyeron estudios originales en seres humanos que evaluaran la relacidn entre una

complicacién infecciosa y al menos uno de los desenlaces establecidos. Fueron elegibles cohortes

prospectivas o retrospectivas, estudios observacionales analiticos, estudios de casos y controles

y otros disefios que permitieran valorar esta asociacidn. Se excluyeron casos clinicos, estudios

preclinicos o en animales, editoriales, protocolos, revisiones y publicaciones exclusivamente

descriptivas sin analisis de la relacidén entre infeccién y evolucidn clinica. También se excluyeron

los estudios en los que la infeccién actuaba Unicamente como desenlace de otra exposicidn,

como técnica quirdrgica, hipotermia, alimentacién o profilaxis antibiotica.

Seleccion de los estudios.
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Los registros recuperados mediante ambas estrategias fueron combinados y
deduplicados utilizando principalmente el PMID y, cuando fue necesario, el titulo, los autores y
otros datos bibliograficos. Posteriormente se realizé el cribado por titulo y resumen y, en los
estudios potencialmente elegibles, la evaluacién del resumen completo y del texto completo
cuando estuvo disponible. Cuando no fue posible acceder al articulo completo, Unicamente se

utilizaron los datos verificables en el resumen.

Las publicaciones procedentes de cohortes parcial o totalmente superpuestas fueron
comparadas segun institucién, periodo de inclusién, tamafio muestral y caracteristicas de la
poblacién. Cuando dos publicaciones correspondian a una misma cohorte, se priorizd la que
aportaba mayor informacién para el desenlace analizado, conservando el otro informe cuando
proporcionaba resultados diferentes. El proceso de identificacion y seleccidn de los estudios se

representd mediante un diagrama de flujo PRISMA 2020.
Extraccion de los datos.

Para cada estudio se registraron autor, afio, pais, disefio, tamafio de la muestra, tipo de
defecto, definicion y frecuencia de la complicacidon infecciosa, desenlaces clinicos y medidas de
asociacion. También se extrajeron valores de p, intervalos de confianza y resultados de analisis
multivariables cuando estuvieron disponibles. Los datos ausentes se registraron como no

reportados y no fueron inferidos.
Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante la herramienta
Quality In Prognosis Studies (QUIPS), considerando los dominios de participaciéon de los
pacientes, pérdidas durante el seguimiento, medicidén del factor prondstico, medicién de los
desenlaces, factores de confusidn y analisis estadistico. La valoracion se realizé por dominios, sin
calcular una puntuacidn global, con especial atencion al control de variables capaces de modificar

la relacion entre las complicaciones infecciosas y los desenlaces clinicos (Hayden et al., 2013).
Sintesis de los datos.

Debido a las diferencias entre los estudios en las definiciones de infeccidn, caracteristicas
de los pacientes, desenlaces y métodos estadisticos, se realizd una sintesis narrativa. Los
resultados se organizaron en mortalidad y evolucidon adversa, duracidon de la hospitalizacion y
utilizacién de recursos, y recuperacién nutricional. No se combinaron mediante una estimacion

Unica resultados procedentes de exposiciones o poblaciones clinicamente diferentes.
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RESULTADOS.

Seleccion de los estudios.

Las dos estrategias de busqueda en PubMed/MEDLINE identificaron 733 registros. Tras
eliminar 260 duplicados, quedaron 473 referencias Unicas para el cribado por titulo y resumen.
La evaluacién posterior permitid incluir 23 publicaciones analiticas. Dos pares de publicaciones
procedian de cohortes parcialmente superpuestas, por lo que para la interpretacién se
consideraron 21 cohortes independientes. El proceso de identificacién, cribado y seleccién de los

estudios se presenta en la Figura 1.

( Identificacién de estudios a través de bases de datos y archivos. |
(o
Ndmero total de registros
identificados a través de la base Registros eliminados antes del cribado
de datos: Duplicados (260)
PubMed (733)
=
¥
Ni’"‘ﬁ” de registros Publicaciones excluidas
= ec;x%n)a o Por titulo y resumen (427)

y

Numero de articulos de texto excluidos: (23)

Tamizaje

Nimero de registros completos Direccion incompatible con el PECO / infeccion como
de texto evaluados para desenlace (9)
determinar su elegibilidad: Descriptivos sin andlisis infeccién—+desenlace (9)
(46) Exposicion no infecciosa (2)

Publicacion secundaria / revision (1)
Informacion analitica insuficiente (2)

A

Estudios incluidos en el analisis
23 publicaciones analiticas
(21 cohortes independientes)

Incluidos |

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccién de los estudios.

Caracteristicas de los estudios incluidos.

Las publicaciones incluidas fueron realizadas entre 1995 y 2025. Veinte evaluaron
exclusivamente pacientes con gastrosquisis y tres correspondieron a onfalocele. Predominaron
los disenos retrospectivos institucionales o basados en registros nacionales; también se identificé

una cohorte prospectiva multicéntrica y un ensayo aleatorizado que aporté un anilisis
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secundario de la relacion entre sepsis y tiempo al alta. El tamafio de las poblaciones oscilé entre

25y 4.420 pacientes.

La exposicion infecciosa no fue definida de manera uniforme. Los estudios evaluaron
sepsis clinica o microbioldgicamente confirmada, infeccion del torrente sanguineo asociada a
catéter central (CLABSI), infeccidon del sitio quirdrgico, candidiasis y otras complicaciones
infecciosas. Los desenlaces mas frecuentes fueron mortalidad, duracién de la hospitalizacién,
requerimiento de nutricién parenteral y recuperacién enteral. Algunos trabajos también

analizaron costos hospitalarios, crecimiento y desenlaces clinicos compuestos.

Tabla 2 Caracteristicas de los estudios incluidos.

Disefio / Exposicion
Autor/afio Pais . N Defecto infecciosa Desenlaces
periodo -
principal
Tsai y Chen, L . " . .

1995 Taiwan Retrospectivo 25  Gastrosquisis Sepsis Mortalidad
Sangkhathat Tailandia Retrospectivo, 68  Gastrosquisis Infeccion Venélslfacr:c():?z; PNI
etal., 2008 1996-2006 g nosocomial e

mortalidad
Lao et al., Base PHIS, " Sepsis .

2010 EE. UU. 2003-2008 2.490 Gastrosquisis bacteriana/fiingica Mortalidad
Safavi et al., , CAPSNet, - SSI / infeccién .,

2012 Canada 2005-2010 507 Gastrosquisis sanguinea Duracion PN
Calcagnotto . Retrospectivo, . . .
etal, 2013 Brasil 1992-2012 64  Gastrosquisis Sepsis Mortalidad
Schlueter et Retrospectivo, Gastrosquisis Infeccion .

EE. . 12 E
al., 2015 uu 2001-2013 9 simple posoperatoria stancia
Curso
Tarca et al., . Retrospectivo, . . posoperatorio,
2015 Rumania 1990-2012 115 Gastrosquisis Sepsis estancia,
alimentacion
Bruzoni et Ensayo
al. 2017 EE. UU. aleatorizado, 39  Gastrosquisis Sepsis Tiempo al alta

i 2009-2014
Fullerton et L. Pro§pfectlyo .. Sepsis con cultivo Mortalidad,

al. 2017 Norteamérica multicéntrico, 4.420 Gastrosquisis ositivo estancia

v 2009-2014 P
Uribe-Leitz EE. UU. Base naC|o.naI 1.378 Gastrosquisis Seps.ls, Cancflda, Estancia, costos
etal., 2017 retrospectiva herida, catéter
Youssef et , CAPSNet, Gastrosquisis .

LAB
al, 2017 Canada 2005-2013 700 simple CLABSI PN, estancia
Hong et al Retrospectivo Crecimiento,
2018 EE. UU. 2010-2015 60 Gastrosquisis CLABSI autonomia
enteral
Bilibio et al., . Retrospectivo, .. . .

5019 Brasil 2010-2015 168 Gastrosquisis Sepsis Mortalidad

Chock et al., Retrospectivo, . , Muerte/estancia
EE. .
5019 uu 2009-2017 33 Onfalocele Sepsis tardia prolongada
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Snydery HCUP-KID . .
Burjonrappa, EE. UU. 2.032 Gastrosquisis CLABSI Estancia, costos
2016
2020
Barrios- .
Sanjuanelo Colombia Ritgrgzgggtll\éo, 30 On;‘a:;izle Sepsis Mortalidad
etal., 2021 818
A . . Mortalidad,
Tauriainen Finlandia Multicéntrico, 154  Gastrosquisis Sepsis asociada a dzgean:g::
etal,, 2021 1993-2015 g linea central
adverso
Tarca et al., . Retrospectivo, . . .
2021 Rumania 1990-2020 159 Gastrosquisis Sepsis Mortalidad
Bajinting et EE. UU. NSQIP-P 338 Gast'rosqwsns Sepsis / IlnfECCIOI’l Estancia
al., 2022 simple de linea
Del Bigio et Retrospectivo PN,
al, 2022 Brasil 5012-2018 101 Gastrosquisis Sepsis tardia allmentacpn,
UCI, mortalidad
Rasaneny Retrospectivo Sepsis con
Lilja, 2022 Suecia 1999-2020 114 Gastrosquisis hemOFL.ﬂtIVO Estancia, PN
positivo
Shietal., . Retrospectivo, . Evolucion
2025 China 2013-2022 224  Onfalocele Sepsis adversa
Lee et al Retrospectivo Sepsis con
v Reino Unido p~ ' 77 Gastrosquisis hemocultivo Estancia, PN
2025 10 afios .
positivo

Nota: PN: nutricion parenteral; CLABSI: infeccion del torrente sanguineo asociada a linea central; SSI:
infeccion del sitio quirurgico; UCI: unidad de cuidados intensivos. Las publicaciones procedentes de cohortes
parcialmente superpuestas fueron consideradas como informes relacionados y no como poblaciones completamente

independientes.

Complicaciones infecciosas y mortalidad.

En gastrosquisis, varios estudios encontraron una asociacién entre sepsis y mortalidad.
En una cohorte de 2.490 pacientes, la sepsis bacteriana presenté una OR de 3,87 para mortalidad
(1C95%: 1,51-9,91; p=0,005), mientras que la sepsis fungica no mostré una asociacién
estadisticamente significativa (7). En la cohorte multicéntrica de 4.420 neonatos, la sepsis fue el
Unico predictor independiente significativo de mortalidad (p=0,04) (4).

Tauriainen et al. encontraron que la sepsis asociada a linea central se relaciond con
mortalidad (HR=8,903; 1C95%: 1,883-42,106; p=0,006) y con el desenlace compuesto de muerte,
sindrome de intestino corto o estancia superior a 60 dias (OR=14,215; 1C95%: 3,604-56,069;
p<0,001) (8). En la cohorte de Tarca et al., la sepsis también permanecié asociada con mortalidad
en el analisis multivariable (Exp[B]=2,997; p=0,023) (9).

En cohortes de menor tamafio también se observaron asociaciones entre sepsis y

mortalidad. Bilibio et al. encontraron una asociacién de elevada magnitud (OR=112,1; p<0,001)
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en una poblacion con mortalidad basal elevada. Calcagnotto et al. comunicaron mayor
mortalidad entre los pacientes con sepsis (p=0,008), mientras que Tsai y Chen informaron que
solo uno de seis pacientes sépticos sobrevivié (p=0,01) (10-12).

En onfalocele, Shi et al. identificaron la sepsis como factor independiente asociado con
evolucion desfavorable (OR=8,59; 1C95%: 1,32-55,86) (13). En contraste, la asociacion entre
sepsis tardia y desenlace adverso descrita por Chock et al. no permanecié significativa después
del ajuste multivariable (14). En una serie de 30 pacientes con onfalocele gigante, los cinco
fallecimientos ocurrieron entre los pacientes con sepsis, aunque la diferencia no alcanzé

significacidn estadistica (p=0,052) (15).

Duracion de la hospitalizacion y utilizacion de recursos.

En una cohorte nacional de 1.378 pacientes con gastrosquisis, la presencia de alguna
complicacién infecciosa se asocié con 4,5 dias adicionales de hospitalizacion después del ajuste
(p=0,001). La sepsis se relaciond con 11 dias adicionales, la candidiasis con 14 dias y la infeccion
de la herida con 7 dias (16).

Entre 2.032 neonatos, 81 desarrollaron CLABSI (3,9%). La estancia media fue de 38 dias
en los pacientes con CLABSI y de 31 dias en aquellos sin esta complicacién (p<0,001). Los costos

hospitalarios también fueron mayores, con USD 421.970 frente a USD 281.779 (p=0,008) (17).

Sangkhathat et al. documentaron infeccién nosocomial en 43 de 68 pacientes (63,2%).
Los pacientes infectados requirieron mas dias de ventilacion mecanica (10,8 frente a 3,8),
nutricion parenteral (25,3 frente a 14,5) y estancia posoperatoria (33,7 frente a 21,1) (18). En
pacientes con gastrosquisis simple, Cusick et al. también encontraron mayor duracién de la
hospitalizacién entre quienes desarrollaron infeccién posoperatoria (p=0,01) (19).

En un ensayo aleatorizado de 39 neonatos con gastrosquisis no complicada, la sepsis se

asocié de forma independiente con un mayor tiempo hasta el alta hospitalaria (20).

En los andlisis ajustados, la sepsis se mantuvo asociada con mayor estancia en la cohorte
de Fullerton et al. (p<0,0001). Radsdnen y Lilja encontraron que los pacientes con sepsis
presentaron una probabilidad de alta hospitalaria 63% menor en un momento determinado
(4,21). En cambio, aunque Bajinting et al. observaron mayor frecuencia de sepsis e infeccién de
linea entre los pacientes con estancias superiores a 30 dias, estas variables no permanecieron

como predictores independientes tras el ajuste multivariable (22).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 10 (2026), Page 83-100.



i Complicaciones infecciosas y desenlaces clinicoquirurgicos en neonatos con gastrosquisis y
i / i onfalocele: Revision sistemadtica.
F "BJIHS . .
e Rimbaldo Mantilla et. al.

Nutricidn parenteral y recuperacion enteral.

En el registro canadiense CAPSNet, la CLABSI fue el predictor independiente mas fuerte
de nutricién parenteral superior a 26 dias y de estancia hospitalaria superior a 34 dias (23). En
una publicacién previa de la misma red, la infeccidn del sitio quirdrgico y la infeccién del torrente
sanguineo fueron predictores independientes de nutricién parenteral prolongada (p=0,001 para
ambas) (24).

Hong et al. encontraron que la CLABSI se asocié independientemente con menor
puntuacion de peso para la edad al alta, mayor deterioro de esta puntuacién durante la
hospitalizacién (p=0,02) y retraso para alcanzar autonomia enteral (p<0,01) (25).

La sepsis con hemocultivo positivo también se relaciond con mayor duracién de la
hospitalizacién y de la nutricién parenteral (p<0,001 para ambos desenlaces) (26).Tarca et al.
informaron mayor estancia (p=0,016) y mayor tiempo hasta alcanzar alimentaciéon enteral
completa (p=0,012) entre los pacientes con sepsis (9).

Del Bigio et al. observaron mayor duracion del ayuno, nutricién parenteral, tiempo hasta
dieta completa y estancia en cuidados intensivos entre los pacientes con sepsis tardia (todos
p<0,001). La mortalidad, sin embargo, fue similar entre pacientes con y sin sepsis: 11,1% frente

a 10,7%, respectivamente (p=0,950) (27).

Tabla 3 Complicaciones infecciosas y principales desenlaces clinico-quirargicos de los estudios

incluidos.
o E - Analisi L.
Autor/aiio . ven.to Resultado principal na.|5|.s’/ Observacion
infeccioso asociacion
Tsai y Chen, . 1/6 pacientes con sepsis Asociacién no
S L =0,01 .
1995 epsis sobrevivid P ajustada
Sangkhathat Infeccion Ventilacion 10,8 vs 3,8 d; PN Comparacion
& . 25,3 vs 14,5 d; estancia 33,7 vs p 43/68 infectados
et al., 2008 nosocomial directa
21,1d
Lao et al., Sepsis . OR 3,87; 1C95% Sepsis fungica no
M talidad
2010 bacteriana ayor mortafida 1,51-9,91; p=0,005 significativa
Safavietal.,, SSI/infeccion p=0,001 para Analisis
. PN | d S
2012 sanguinea profongada ambas multivariable
Calcagnotto . : _ i
etal, 2013 Sepsis Mayor mortalidad p=0,008 No ajustado
Cusick et al., Infeccidn . Mayor estancia 0=0,01 Gast.rosquwls
2015 posoperatoria simple
M . También mayor
Tar;aOle; al. Sepsis Cursgop:g:cl:ﬁae;itorlo Riesgo x12,2 estan.cia y dernora
alimentaria
Bruzoni et Sepsis Mavor tiempo al alta Asociacion Resultado
al., 2017 P ¥ P independiente secundario
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Complicaciones infecciosas y desenlaces clinicoquirurgicos en neonatos con gastrosquisis y

Fullerton et . . . PP Predictor
al., 2017 Sepsis Mortalidad y estancia p=0,04; p<0,0001 independiente
T =
Uribe-Leitz Varias +4,5 dias global; sepsis +11; Aiustado incr:rrnn:r:i(r)] de
etal., 2017 infecciones Candida +14; herida +7 )
costos
Youssef et Predictor
al. 2017 CLABSI PN >26 d y estancia >34 d independiente mas CAPSNet
i fuerte
Hong et al., Peor crecimiento y autonomia e Analisis
2018 CLABSI enteral p=0,02; p<0,01 multivariable
Bilibio et al. Mortalidad basal
! i Mortalid R112,1; 1
5019 Sepsis ortalidad (0] ,1; p<0,00 muy elevada
Chock et al., . , . Pierde significacion
5019 Sepsis tardia Muerte/estancia prolongada tras ajuste Onfalocele
Snydery
Burjonrappa,  CLABSI Estancia 38 vs 31 d 0<0,001 Costos mayores,
p=0,008
2020
Barrios-
Sanjuanelo Sepsis 5/17 vs 0/13 muertes p=0,052 No significativo
etal., 2021
Tauriainen Sepsis HR 8,903; IC95% OR 14,215 para
asociada a Mortalidad 1,883-42,106; desenlace
etal., 2021 ,
linea p=0,006 compuesto
Tarca et al., . . Exp(B)=2,997; .
2021 Sepsis Mortalidad 0=0,023 Cohorte ampliada
Bajinting et . Sep§[s / . No independiente Resultado
infeccion de Estancia >30d . .
al., 2022 linea tras ajuste negativo relevante
Del Bigio et . , Mayor PN, ayuno, dieta Mortalidad
al, 2022 Sepsis tardia completa y UCI Todos p<0,001 0=0,950
Rasaneny Asociacion 63% menor
. M v PN i
Lilja, 2022 Sepsis ayor estancia 'y independiente proba:;tlfad de
Shietal., . . OR 8,59; 1C95%
2025 Sepsis Evolucidn desfavorable 1,32-55,86 Onfalocele
Lee et al. . . .
e:(?z: ! Sepsis Mayor estanciay PN Ambos p<0,001 Mortalidad 0

Nota: CLABSI: infeccion del torrente sanguineo asociada a linea central; SSl: infeccion del sitio quirtrgico;
PN: nutricion parenteral; UCI: unidad de cuidados intensivos; OR: odds ratio; HR: hazard ratio; 1C95%: intervalo de
confianza del 95%. Los resultados corresponden a los andlisis originales de cada publicacion y no se realizaron
estimaciones combinadas. Las publicaciones procedentes de cohortes superpuestas fueron identificadas para evitar

su interpretacion como evidencia independiente.

DISCUSION.

Las complicaciones infecciosas se asociaron con una evolucién clinica mas desfavorable,
sobre todo en los recién nacidos con gastrosquisis. La relacién fue mas consistente para la sepsis
y las infecciones vinculadas a accesos venosos centrales, asociadas con mortalidad, estancia

hospitalaria prolongada y mayor duracion del soporte nutricional. La magnitud de estas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 10 (2026), Page 83-100.



i Complicaciones infecciosas y desenlaces clinicoquirurgicos en neonatos con gastrosquisis y
AR Y i onfalocele: Revision sistemadtica.
F "BJIHS . .
e Rimbaldo Mantilla et. al.

asociaciones varid entre los estudios segun la poblacidn, la definicién de infeccion y el tipo de

analisis utilizado.

La mortalidad fue el desenlace en el que la sepsis mostro las asociaciones mas claras. En
varias cohortes, esta relacidn se mantuvo después del ajuste por otros factores clinicos, lo que
indica que la infeccidn aporta informacién prondstica adicional y no representa Unicamente un
marcador de mayor gravedad basal (4,7,8,28). Sin embargo, las estimaciones variaron
ampliamente. Las cohortes mas antiguas o procedentes de centros con mortalidad elevada
comunicaron asociaciones de mayor magnitud que las redes neonatales contempordneas, donde
la supervivencia global fue considerablemente superior. Estas diferencias impiden trasladar una

Unica medida de efecto a todos los contextos asistenciales.

En onfalocele, la informacion fue menor y menos consistente. Shi et al. encontraron una
asociacion independiente entre sepsis y evolucidon desfavorable, mientras que en la cohorte de
Chock et al. la relacion observada inicialmente perdié significaciéon tras el ajuste. Barrios-
Sanjuanelo et al. registraron los fallecimientos Unicamente entre los pacientes que desarrollaron
sepsis, aunque la diferencia no alcanzé significacién estadistica. El reducido tamafio de estas
cohortes y el escaso niumero de eventos limitan la precision de las estimaciones y no permiten
equiparar la evidencia disponible con la de gastrosquisis(13—15).

La prolongacion de la hospitalizacién fue otro hallazgo repetido. Distintos estudios
encontraron mayor duracién de la estancia entre los pacientes que desarrollaron sepsis, CLABSI
u otras infecciones nosocomiales (4,17,18,21). Uribe-Leitz et al. mostraron ademas que la
magnitud de esta prolongacién variaba segun el tipo de infeccidn, por lo que agrupar todos los

eventos infecciosos en una sola categoria puede ocultar diferencias clinicamente relevantes(16).

La relacién entre infeccién y estancia debe interpretarse con cautela. Los recién nacidos
con mayor compromiso intestinal, alimentacién enteral tardia o necesidad prolongada de
nutriciéon parenteral permanecen hospitalizados durante mas tiempo y requieren con mayor
frecuencia accesos venosos centrales, circunstancias que aumentan el riesgo de infeccién. Una
vez establecida, la infeccion puede retrasar todavia mas la recuperacion. Esta relacién
bidireccional ayuda a explicar por qué algunas asociaciones observadas en analisis simples no se

mantuvieron después del ajuste, como ocurrié en el estudio de Bajinting et al. (22).

La evolucién nutricional mostré un comportamiento semejante. La sepsis y la CLABSI se

relacionaron con mayor duracion de nutricién parenteral, retraso para alcanzar alimentacion
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enteral completa y, en algunos estudios, alteraciones del crecimiento (21,23-25). Estos hallazgos
amplian la importancia de las complicaciones infecciosas mads alla de la supervivencia, aunque
también debe considerarse que la nutricion parenteral prolongada y el uso de accesos centrales

pueden preceder a la infeccidn.

La comparacion entre estudios estuvo limitada por la ausencia de una definiciéon uniforme
de exposicién. Sepsis clinica, sepsis microbioldgicamente confirmada, infeccion del torrente
sanguineo, CLABSI, infeccion del sitio quirdrgico y candidiasis fueron analizadas de manera
diferente entre las publicaciones. Esta heterogeneidad impide asumir que todos estos eventos
tienen el mismo significado prondstico y justifica conservar las medidas de asociacion de acuerdo

con la definicion utilizada en cada estudio.

También hubo diferencias entre los resultados ajustados y las comparaciones simples. En
algunas cohortes, la infeccién permanecié asociada con mortalidad o estancia después del
control de factores de confusidn; en otras, la relacién perdio significacion al considerar variables
relacionadas con la gravedad neonatal, la complejidad anatémica o el estado clinico basal (14,22).
Por tanto, los desenlaces observados no pueden atribuirse Unicamente a la infeccién sin

considerar las caracteristicas del paciente y de la malformacién.
Limitaciones.

La mayoria de los estudios incluidos fueron retrospectivos y presentaron diferencias en
las definiciones de infeccion, seleccién de pacientes, periodos de atencién y desenlaces
analizados. Algunas cohortes registraron pocos eventos, especialmente en onfalocele, lo que
redujo la precision de las estimaciones. Ademads, no todos los estudios realizaron andlisis

multivariables y parte de la evidencia procede de comparaciones no ajustadas.

Se identificaron publicaciones procedentes de cohortes parcialmente superpuestas, por
lo que estos informes no fueron interpretados como poblaciones completamente
independientes. La busqueda se limité a PubMed/MEDLINE, de modo que no puede descartarse
la existencia de estudios indexados exclusivamente en otras bases. Finalmente, la
heterogeneidad clinica y metodoldgica desaconsejé combinar estadisticamente los resultados y

justificé una sintesis narrativa.
CONCLUSIONES.

Las complicaciones infecciosas, especialmente la sepsis y las infecciones asociadas a

catéter venoso central, se relacionaron con peor evolucion clinica en recién nacidos con defectos
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de la pared abdominal. En gastrosquisis, las asociaciones mas consistentes se observaron con

mortalidad, prolongacién de la hospitalizacién, mayor duracién de la nutricion parenteral y

retraso de la recuperacién enteral. La evidencia disponible para onfalocele fue menor y no

permite establecer comparaciones sélidas entre ambas malformaciones.

La heterogeneidad de las definiciones de infeccidn y la posible relacidn bidireccional entre

sepsis, estancia hospitalaria y soporte nutricional limitan una interpretacion causal. Son

necesarios estudios prospectivos multicéntricos con criterios uniformes de infeccion y registro

temporal de las complicaciones para definir con mayor precisién su peso independiente sobre la

evolucidon neonatal.
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