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Introducción

La perforación esofágica iatrogénica (PEI) es una complicación infrecuente y grave de los recién nacidos
pretérmino extremos con muy bajo peso. La evidencia es escasa y basada en series pequeñas, lo que limita
establecer recomendaciones terapéuticas.

Objetivos

Este trabajo describe dos casos y los compara con la literatura para analizar el diagnóstico y el manejo.

Material y método

Se presentan dos casos neonatales con PEI. Paralelamente, se realizó una revisión sistemática en PubMed y
Embase mediante términos MeSH: “Infant, Newborn”, “Esophageal Perforation” e “Iatrogenic Disease”. Se
incluyeron 19 artículos (casos, series y estudios multicéntricos) con 120 neonatos, cuyos hallazgos se
compararon cualitativamente con los casos presentados.

Resultados

Dos neonatos (24 semanas, 665g y 26+2 semanas, 750g) presentaron PEI secundaria a instrumentación
orogástrica y orotraqueal, diagnosticados mediante estudio contrastado. El manejo fue conservador e
incluyó sonda orogástrica correctamente posicionada, dieta absoluta, nutrición parenteral y antibioterapia.
Tras confirmar la resolución mediante tránsito esofagogástrico en la segunda semana de vida, se inició
nutrición enteral. Un paciente falleció por prematuridad; el otro evolucionó favorablemente, sin secuelas a
los 3 meses. La revisión evidenció predominio de PEI en neonatos <28 semanas y <1000g, siendo la sonda
orogástrica la principal causa, con manejo conservador de primera línea y mortalidad por prematuridad
extrema.

Conclusiones

Las PEI en neonatos presentan baja incidencia y elevada complejidad clínica. La evidencia disponible, junto
con los casos presentados, respalda el diagnóstico mediante técnicas contrastadas y el manejo conservador
como tratamiento inicial, siendo el pronóstico dependiente del grado de prematuridad.


