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Introduccioén

La atresia de esofago es un defecto congénito relativamente comun de etiologia
desconocida, que consiste en una falta de continuidad del eséfago con o sin
comunicacién a la via aérea; se presenta en 1 de cada 2,500 a 4,500 nacidos vivos.
Si el paciente no recibe tratamiento médico-quirargico, este defecto puede llevarlo
a la muerte. Entre 50-60% de los pacientes presentan anomalias asociadas a la
atresia de esoéfago, ubicandose a nivel del tracto urinario, digestivo, cardiaco y
musculoesquelético.

La atresia de eso6fago es, tal vez, una de las patologias quirdrgicas clasicas de la
cirugia pediatrica que ha tenido un desarrollo muy importante en los ultimos afios
en relacién con la supervivencia gracias a los cuidados especializados que se
otorgan en las unidades de cuidados intensivos neonatales, a la nutricion parenteral,
asi como al perfeccionamiento de las técnicas anestésicas y quirurgicas.
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Conclusion

En conclusion, la supervivencia por lo general es buena, en la actualidad es superior
a 90%. La mejoria en la supervivencia no solo se debe al tratamiento quirdrgico,
sino a los avances en los cuidados intensivos neonatales, particularmente el apoyo
ventilatorio y nutricional que requieren estos pacientes.

Los nifios con mayor riesgo de muerte son aquéllos con peso al nacimiento menor
de 1500 g, con malformaciones cardiacas o anomalias cromosdmicas. Las muertes
tempranas son resultado de malformaciones cardiacas o cromosOmicas, y las
tardias por lo general son secundarias a complicaciones respiratorias.
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