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INTRODUCCIÓN

European Journal of Pediatrics (2021) 180:513–518

Con los avances en el cuidado neonatal, el número de prematuros extremos que recibe
cuidados esta incrementando

Perforación esofágica es una complicación rara, usualmente iatrogénica (Procedimientos)

Este estudio de cohorte retrospectivo con datos desde el 2000 a 2017 surge con el objetivo
de identificar la prevalencia y outcomes sobre los prematuros diagnosticados con
perforación esofágica

¿Aumento de la mortalidad?



• BASE DE DATOS DE LA NATIONAL INPATIENT SAMPLE (NIS) DESDE EL 2000 AL 2017.

• INFORMACIÓN DE MÁS DE 1000 HOSPITALES (20% DE TODA LA COMUNIDAD HOSPITALARIA)

• 37 ESTADOS EN TOTAL

• EDAD GESTACIONAL, PESO NACIMIENTO, SEXO, RAZA, REGION GEOGRÁFICA
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MÉTODOS

A) Complicaciones: hemorragia intraventricular, hemorragia intraventricular severa, enterocolitis
necrotizante, retinopatía del prematuro, injuria renal aguda, neumotórax, neumomediastino,
septicemia, neumonía, neumonía por aspiración

B) Procedimientos: ventilacion mecánica, traqueostomía, toracocentesis, laparotomía, drenaje
abdominal percutáneo e instalación de tubo gastrostomía
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RESULTADOS
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DISCUSIÓN

• TENDENCIA AL AUMENTO DE LA PERFORACIÓN ESOFÁGICA EN RECIÉN
NACIDOS DE MUY BAJO PESO (MENORES DE 1000 G Y < 28 SEMANAS DE
GESTACIÓN)

• NO INCREMENTA EL RIESGO DE MORTALIDAD

• COMPLICACIONES-> SEPTICEMIA Y NEUMOTÓRAX

• MANEJO CONSERVADOR

• ALTO COSTO DE HOSPITALIZACIÓN Y DÍAS DE OCUPACIÓN
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LA MAYORÍA DE LOS CASOS PUEDE SER MANEJADO DE FORMA
CONSERVADORA

European Journal of Pediatrics (2021) 180:513–518

CONCLUSIÓN DEL ESTUDIO

Perforación esofágica no incrementa el riesgo de mortalidad

Alto Índice de sospecha ayuda a un reconocimiento y manejo
precoz



PROCEDIMIENTO
INTUBACIÓN

ENDOTRAQUEAL



Los eventos adversos, como: hipoxia (desaturación) e intentos fallidos son comunes durante el
procedimiento. Los eventos adversos por intubación traqueal ocurren ente el 20% al 40% de las
intubaciones neonatales. Las desaturaciones de oxígeno graves (disminución de la saturación
de oxígeno en sangre (SpO2)) ocurren en aproximadamente el 50% de las intubaciones
neonatales y en general, las tasas de éxito de las intubaciones endotraqueales en neonatos al
primer intento son aproximadamente del 50%, con variación según el tipo de profesional
operador.

Esta técnica consiste en introducir un tubo a través de la boca, con el fin de mantener una vía
aérea segura y abierta para poder asistir en el proceso de ventilación.

Este procedimiento requiere de personal médico entrenado con conocimiento amplio de la
técnica de intubación y personal capacitado en la asistencia, manejo y cuidados posteriores

Manejo de tubo endotraqueal servicio de neonatología HPM 2020 – 2025
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• LESIÓN ESOFÁGICA OCURRE EN LA UNIÓN FARINGOESOFÁGICA DONDE EL LUMEN ES MÁS
ESTRECHO POR EL MÚSCULO CRICOFARINGEO.

PROCEDIMIENTO INTUBACIÓN



FLUJOGRAMA
SERVICIO NEONATOLOGÍA

HPM

Endotracheal Intubation in Children: Practice Recommendations,
Insights, and Future Directions (2018)
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