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GASTROSQUISIS 



Antecedentes: embarazo 

20 SG 

37 + 3 SG 

Ingreso por DU 

37 + 2 SG 

32 + 4 SG 

Normoevolutivo 

Dx en eco 20 

Amniocentesis 

RCTG 



Varón de 2230 g 

 

Tono      , no llanto            RCP 

RCP con VMI 

UCIN 

Perinatal inmediato 

Apgar pH 

1 min 4 Arterial 7,27 

5 min 7 Venoso 7,35 



Cierre primario del defecto 

Intervención quirúrgica 



UCIN 

Manejo global 



Profilaxis ATB: 

Gentamicina y 

ampicilina (2 d) 

Sedación: fentanilo y 

dexmedetomidina (6 d) 

Analgesia: paracetamol (6 d) 

SSF 

Sondaje para 

diuresis y PIA 

NP 12 d 

NE completa 13 ddv 

Deposiciones: 8º ddv 

Hemorragia 

matriz germinal 

bilateral grado I 

UCIN 
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MUY BUENA EVOLUCIÓN 

Hemorragia 

matriz germinal 

bilateral grado I 

UCIN 
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