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INTRODUCCION

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

Perforacion esofagica es una complicacion 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
perforacion esofagica

cAumento de la mortalidad?
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METODOS

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

INFORMACION DE MAS DE 1000 HOSPITALES (20% DE TODA LA COMUNIDAD HOSPITALARIA)

37 ESTADOS EN TOTAL

EDAD GESTACIONAL, PESO NACIMIENTO, SEXO, RAZA, REGION GEOGRAFICA

A) Complicaciones: hemorragia intraventricular, hemorragia intraventricular severa, enterocolitis
necrotizante, retinopatia del prematuro, injuria renal aguda, neumotdrax, neumomediastino,
septicemia, neumonia, neumonia por aspiracion

B) Procedimientos: ventilacion mecanica, traqueostomia, toracocentesis, laparotomia, drenaje
abdominal percutaneo e instalacion de tubo gastrostomia

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



Total population
(n=1,780,300)

Infants included
in=1,755418)

Infants excluded (n = 24 882):

® (Chromosomal abnormalities (n = 13,541)

¢ (Congenital diaphragmatic hernia (n = 2347)

¢« (Congenital anomalies of abdominal wall (n =
S5385)
Congenital esophageal atresia with or
without fistula (n = 3609)

r

Infants with esophageal
perforation
n=&861)
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Table1 Characteristics of infants with esophageal perforation (n = 861)

Birth weight

RESULTADOS

500-999 g 555 (64.5)
1O00-14949 g 115{13.4)
Unclassified Ta (BT

Gestational age

< 24 completed weeks 307 (35.7)

25-26 completed wecks 263 (30.5) Table2 Procedures used in the management of infants with esophageal
27-28 completed weeks 99 (11.5)

29-30 completed weeks 40(4.7) [T'..'rt urabion

31-32 completed weeks 24 (2.8)

Unclassified 128 (14.8)
Sex, male (%) 420 (49.9%)
Race

White 314 (36.5)

Black 157 (18.2) <9 h 165 (19.2)

Hispanic 154 (17.9)

Others >06 h 469 (54.4)

Unclassified il4 (36.5)

Mechanweal venulation

Tracheostomy 24 (2.8)

Primary paver

S ey Thoracentesis 93 (10.8)
Private insumnce 360 (41.9)
e b Laparotomy 35(4.1)
Region b

Northeast 144 (16.7)

Midwest 213(24.7)

Soukh 273 (28 Crastrostomy tube insertion 54 (6.2)

West 1IR{13.T)

Percutaneous abdominal drainage 35(4.1)

Unclassified 111 {12.9)
Temohlng statne of hosinl Data are expressed in trequency (%)
Non-teaching 414 -
leaching TOR (82.3)
Unclassified 111 (13.0)
Bedsize of hospital
Small 6% (7.9
Medium 242 (28.1)

Large 440 (51.1)

Unclassified 11 (129) European Journal of Pediatrics (2021) 180:513-518

Data are expressed in frequency (%)




Table 3 Outcomes of infants with esophageal perforation (n = 861)

Length of stay, days ~

-

Cost of hospitalization,
Mortaliry

Pneumothorax
Preumomediastinum
Seplicemia

Pneumonia

Aspiration pneumonits
MNecrolizing enterocolins
Inraventncular hemorrhage
severe IVH (grades [, IV)
Retmopathy of prematunty

Acute kKidney injuny

G121 10)

413.96] (96,625

222 (25.8)

ik (4.4)

3 (0.6)

315 (36.6)
TO (K1)

5 (0.6)

74 (8.6)

319 (37.1)

Diatn are expressed in frequency (%) except with © in which dala are

gxpressed in median (interquartle range)
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Table 4 Regression analysis for

tactors associated with mortality

(A < 26 weeks

Sex (male)

Ethmic group { White )
Esophageal pertoration

IVH

Univanate analysis
OR (95% Cl)

11.05 (10.93-11.16)
.17 (1.16-1.18)
0,77 (0.76-0.78)
2 BE (2.47-3.36)

1 25 (1.23-1.27)

p value

Mulovanate analysis
aDR (95% Cl)

1203 (11.89-12.18)
1.19(1.17-1.20)
090 (0.89-0.91)
100 (0.53-1.20)

.69 (D6X-0. 70

p value

< 0001
< (001
< (.001
0.99]

< (001
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DISCUSION

TENDENCIA AL AUMENTO DE LA PERFORACION ESOFAGICA EN RECIEN

NACIDOS DE MUY BAJO PESO (MENORES DE 1000 G Y < 28 SEMANAS DE
GESTACION)

NO INCREMENTA EL RIESGO DE MORTALIDAD

COMPLICACIONES-> SEPTICEMIA Y NEUMOTORAX
MANEJO CONSERVADOR

ALTO COSTO DE HOSPITALIZACION Y DIAS DE OCUPACION
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Esophageal perforation

000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 2001 2002 2013 004 2005 006 2017
Year

Perforation cases mm

m_—

)4 __m
m“
m“

TR
m“

]
ot | % | 9ess6 | 000080
m——
T 5 S B TV

—
— 0 oot ]
ooz |

Fig. 2 Prevalence of esophageal perforation during the study period. There was a significant trend for increasing frequency of esophageal perforation
over the vears in the overall population
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CONCLUSION DEL ESTUDIO

LA MAYORIA DE LOS CASOS PUEDE SER MANEJADO DE FORMA
CONSERVADORA

Perforacion esofagica no incrementa el riesgo de mortalidad

Alto Indice de sospecha ayuda a un reconocimiento y manejo
precoz
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PROCEDIMIENTO

INTUBACION
ENDOTRAQUEAL




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

Este procedimiento requiere de personal médico _entrenado_con conocimiento amplio de la
técnica de intubacion y personal capacitado en la asistencia, manejo y cuidados posteriores

Los eventos adversos, como: hipoxia (desaturacion) e intentos fallidos son comunes durante el
procedimiento. Los eventos adversos por intubacion traqueal ocurren ente el 20% al 40% de las
iIntubaciones neonatales. Las desaturaciones de oxigeno graves (disminucion de la saturacion
de oxigeno 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 variacion segun el tipo de profesional
operador.
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PROCEDIMIENTO INTUBACION

LESION ESOFAGICA OCURRE EN LA UNION FARINGOESOFAGICA DONDE EL LUMEN ES MAS
ESTRECHO POR EL MUSCULO CRICOFARINGEO.




FLUJOGRAMA

Rn con indicacion de
intubacion endotragqueal

# FLUJOGRAMA ,
P SERVICIO NEONATOLOGIA

v

!

El procedimiento se realiza por el profesional mas diestro

}

El procedimiento es asistido por Matrona y Técnico Paramédico

-~

Se realiza lavado clinico de manos

Y

Se realiza monitorizacion continua de los signos vitales

;

Se realiza procedimiento con técnica aséptica y operador utiliza guantes

-

estériles

}

Se cambia el tubo endotragueal por uno nuevo en caso de dos intentos
fallidos

"

-
Se oxigena al paciente a presién positiva en caso de desaturacion y entre
intentos de intubacion y cada intento no dura mas de 30 segundos.

L

k.

Se realiza fijacion del tubo segun norma local

L.

Se realiza control Rx
para verificar

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




ANEXO 2

Tabla referencia tamafio tubo endotraqueal y longitud a introducir segln peso y edad gestacional

N® de tubo Longitud a introducir (cm) | Peso (gr) Edad gestacional
(semanas)

25 .
35
-

ANEXO 3

Tamafio del catéter de succioén para tubos endotraqueales

25
3
5%
e ]

ANEXO 4

Referencia hoja de laringoscopio adecuada a utilizar segin edad gestacional.

(00 [Menoresde28 |
o~ |3 00|
(1 [Mayoresde36 |
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