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PALABRAS CLAVE Resumen

Atresia de esofago; Objetivo: Estudiar si aparecen alteraciones nutricionales en el desarrollo de los pacientes
Estado nutricional; intervenidos de atresia de eso6fago, comparar el estado nutricional de estos pacientes con
Peso; un grupo control y valorar si existe relacion entre el tipo de atresia y el estado nutricional.
Talla; Material y métodos: Se selecciona a 25 pacientes del total de 32 intervenidos por atresia
Complicacion de esdfago en el periodo comprendido entre los afos 2000-2006 en nuestro hospital. Se

realiza un estudio descriptivo retrospectivo basado en la recopilacion de datos de
las historias clinicas. Se realiza también un estudio analitico tipo casos-control para lo cual
se selecciona de manera aleatoria una poblacion control de nifios sanos.

Resultados: En los controles realizados, la media de la Z-score de peso y talla es siempre
negativa, sin estar por debajo de —2 desviacion estandar. Se observa que se produce una
disminucion significativa en la Z-score del peso entre los 3-9 meses y de la Z-score del
peso/talla entre los 3-24 meses.

Entre el grupo de casos y de controles se han encontrado diferencias significativas en la
Z-score de peso y talla actual sin encontrarse diferencias en los pliegues cutaneos.

No se han demostrado diferencias significativas en funcion del tipo de atresia y la
existencia o no de cardiopatia asociada.

Conclusiones: Existen diferencias significativas en la Z-score de peso y talla entre casos y
controles. Destacamos la necesidad de prestar atencion al estado nutricional de estos
ninos para que en el caso de que aparezcan alteraciones se detecten precozmente y se
lleven a cabo las intervenciones nutricionales para evitar el deterioro del paciente.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to find out whether patients who underwent
esophageal atresia (EA) surgery suffered from nutritional problems, to compare the
nutritional status of these patients with a control group, and to determine if there is a
relationship between the type of atresia and the nutritional condition.

Material and methods: We selected 25 patients out of a total of 32 who underwent EA
surgery in our hospital from 2000 to 2006. A retrospective was conducted study based on
the information obtained from the medical histories. A case-control study was also carried
out by selecting a control group from a randomized population.

Results: The analyses performed showed that the mean weight and height Z-score was
always negative, but not below —2 SD. There was a significant decrease in the weight
Z-score between 3 and 9 months and in the weight/size Z-score between 3 and 24 months.
Significant differences in weight and size Z-score were found between cases and controls,
but not in skin-fold thickness.

Independently of the type of atresia and the presence or not of congenital heart defects,
no significant differences were found.

Conclusions: There are significant differences in the weight and height Z-score between
cases and controls. We stress the need to be aware of the nutritional status in order to
prevent changes that could lead to a further deterioration of the patient.

© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La atresia de esofago (AE) es un trastorno congénito
incompatible con la vida caracterizado por una falta de
continuidad de la luz del es6fago, pudiendo asociarse o no a
fistula traqueoesofagica.

La incidencia aproximada es de 1 por cada 3.000 recién
nacidos vivos. La mas frecuente es la que se asocia a fistula
traqueoesofagica distal.

Mas de la mitad de los nifios nacidos con AE asocian una o
mas malformaciones. Las mas frecuentes son las cardiacas,
las genitourinarias y las ortopédicas’, que pueden influir en
la evolucioén posterior de estos pacientes.

En los Ultimos 40 afos ha habido un firme aumento de la
tasa global de supervivencia debido al diagnostico precozy a
las mejoras en los cuidados preoperatorios y postoperato-
rios, en el diagndstico y en el tratamiento de las
malformaciones asociadas. En la actualidad, los factores
pronosticos mas importantes son el peso al nacimiento y la
presencia de malformacion cardiaca asociada, siendo la tasa
de supervivencia entre el 71-99%%. Sin embargo, en
ocasiones los problemas en la alimentacion son lo suficien-
temente importantes para influir en el estado nutricional vy,
por tanto, repercutir en el prondstico a largo plazo de esta
patologia®.

Por ello, es importante que las deficiencias nutricionales
sean detectadas precozmente para corregirlas lo antes
posible®.

Los objetivos de este trabajo han sido realizar un estudio
descriptivo de los aspectos mas importantes de la AE en
nuestro hospital, comprobar si aparecen alteraciones
nutricionales en el desarrollo de estos pacientes, comparar
el estado nutricional de los nifos afectos de esta patologia

con un grupo similar de controles y valorar si existe relacion
entre el tipo de atresia y el estado nutricional, comparando
la atresia tipo m (atresia esofagica con fistula traqueoeso-
fagica distal) con los otros tipos de AE.

Material y métodos

En nuestro hospital, en el periodo comprendido entre los
anos 2000-2006, 32 nifios fueron diagnosticados e interve-
nidos de AE. Se seleccioné a un total de 25 pacientes por no
disponer de datos en los otros 7 casos (no habian acudido a
controles posteriores, cambiado de domicilio y teléfono,
etc.) Se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo basado en la recopilacion de datos obtenidos
en las historias clinicas de estos 25 pacientes. Se recogio el
pesoy la talla al nacimientoy a los 3, a los 6, a los 9, a los 12
y a los 24 meses.

Posteriormente, con objeto de valorar el estado nutricio-
nal en el momento actual, hemos medido en nuestros
pacientes los datos antropométricos mas importantes: el
peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y los pliegues
cutaneos tricipital y subescapular.

Se ha realizado también un estudio analitico tipo casos-
control, comparando el estado nutricional de los nifos
intervenidos de AE con un grupo control de nifos sanos
(seleccionados de manera aleatoria en una consulta de
pediatria de control del nifo sano, de similar tamano
muestral y similar distribucion de edad y sexos).

Las distintas medidas antropométricas se han recogido
siguiendo la metodologia de Sarria et al®: peso, talla,
pliegue tricipital y pliegue subescapular.
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Mediante el programa ANTHRO de la OMS hemos obtenido
la Z-score del peso para la edad, la Z-score de la talla para la
edad, la Z-score del peso para la talla y el IMC (peso en kg/
talla en m?).

Para el manejo de los datos se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 15.0. Se ha realizado un estudio descriptivo
de los datos de AE y para la comparacion de medias hemos
utilizado Chi-cuadrado, T-student para datos independientes
y apareados, U de Mann Whitney y procedimiento ANOVA.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica.

Resultados

De los 25 pacientes intervenidos de AE, el 65,4% eran
hombres y el 34,6% mujeres.

Un total de 23 pacientes fueron diagnosticados de atresia
tipo i (con fistula traqueoesofagica distal) (88,5%), mientras
que dos pacientes (7,7%) fueron diagnosticados de atresia
esofagica tipo 1 (sin fistula traqueoesofagica). Un paciente
presentaba atresia esofagica tipo m asociada a una mem-
brana pilérica.

Unicamente el 11,5% de los pacientes (3) fueron
diagnosticados prenatalmente y en un 7,7% existia el
diagnéstico prenatal de sospecha. En un 28% de los pacientes
existia el antecedente de polihidramnios durante la
gestacion.

Un 61,5% presentaba malformaciones asociadas. Se sabe
que la malformacion mas frecuente y que acapara mayor
mortalidad es la cardiaca'. En nuestro grupo, un 50% de
los pacientes asociaba malformacion cardiaca. Un 7,7%
presentaba malformaciones dseas y un 3,8% malformaciones
anorrectales. Un 15,4% presentaba ademas de la malforma-
cion cardiaca otras malformaciones asociadas y un 15,4% fue
diagnosticado de asociacion VACTERL.

La presencia de complicaciones en la evolucion posterior
es frecuente. En nuestra muestra, el 76,9% presentaba
traqueomalacia, el 46,3% presentaba reflujo gastroesofagico
y el 38,5% referia disfagia para sélidos. El 26% presentd en
la evolucion tardia posterior estrechamiento a nivel de
la anastomosis, de los cuales un 85,7% de los casos requirio
la realizacién de endoscopia y dilatacién. Dos de los
pacientes presentaron fistula recurrente. En ninguno de
nuestros pacientes se ha documentado fuga o rotura de la
anastomosis.

En cuanto a la evolucion del peso vy la talla en los distintos
controles realizados a los 3, a los 6, a los 9, a los 12 y a los
24 meses, hemos observado que la media de la Z-score de
peso y talla es siempre negativa, sin llegar a estar por
debajo de -2 desviacion estandar (DE).

Estudiados los pacientes en el momento actual, observa-
mos que la Z-score media del peso es de —0,640,63; la
Z-score media de longitud es de —0,466+0,63; la Z-score
media del pliegue tricipital es de 0,227+0,99, y la Z-score
media del pliegue subescapular es de 0,592 +1,27.

Comparando la Z-score de peso a los 3 y a los 9 meses,
observamos que se produce una disminucion en la Z-score
del peso, siendo esta diferencia significativa. Sin embargo,
no existen diferencias estadisticamente significativas en la
Z-score de la talla entre los 3 y los 9 meses. Se produce
también una disminucion de la Z-score del peso/talla entre
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Figura 2 Z-score de peso actual en casos y controles.

los 3 y los 24 meses, demostrandose diferencias significa-
tivas. No se han demostrado diferencias significativas en el
IMC en los distintos momentos evolutivos ni tampoco en la
media de la Z-score de peso y talla en funcion del sexo.

Se han encontrado diferencias significativas en la Z-score
de peso y talla actual entre el grupo de casos y de controles
(figs. 1y 2). Sin embargo, no se han encontrado diferencias
significativas en la Z-score de los pliegues tricipital y
subescapular entre casos y controles.

Analizando si existe relacion entre el tipo de atresia y las
complicaciones posteriores, no se ha demostrado relacion
significativa. Tampoco se han encontrado diferencias signi-
ficativas en la Z-score de talla y peso actual en funcion del
tipo de atresia, quizas explicado por el escaso tamafo
muestral (Unicamente 2 pacientes de la muestra no fueron
diagnosticados de atresia no tipo ).

Comparando si existe relacion entre la presencia o no de
cardiopatia asociada y la Z-score de peso y talla actual,
hemos encontrado diferencias no significativas. Los pacien-
tes con cardiopatia asociada presentan una Z-score media
de peso de —0,995 y una Z-score media de talla de —0,75,
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mientras que los pacientes sin cardiopatia presentan unas
Z-score de —0,11 y —0,02, respectivamente. Sin embargo,
esta diferencia no resulta estadisticamente significativa
(t-student para datos independientes p >0,05).

Discusion

La AE es un trastorno congénito incompatible con la vida que
precisa siempre tratamiento quirdrgico. Nuestro hospital,
como centro de nivel terciario con un servicio especializado
de Cirugia Pediatrica, es hospital de referencia en el
tratamiento de esta patologia.

Las complicaciones en la evolucion posterior de estos
pacientes y los procedimientos quirdrgicos frecuentes a los
que en ocasiones son sometidos dificultan la alimentacion y, por
tanto, van a influir en el estado nutricional de estos pacientes.
Nuestro estudio, al igual que lo referido en la bibliografia® '3,
confirma que las complicaciones en la evolucion posterior son
frecuentes (traqueomalacia [76,9%], reflujo gastroesofagico
[46,3%], disfagia [38,5%] y estrechamiento a nivel de la
anastomosis [26%], de los cuales un 85,7% de los casos requirid
dilatacion) y que el 69,2% de los pacientes de nuestra muestra
requirio intervenciones quirdrgicas posteriores.

Segln el estudio realizado por Puntis et al, los pacientes
intervenidos de AE presentan retraso de crecimiento hasta
en un tercio de los casos®, siendo los pacientes mas
vulnerables los que precisan esofagostomia y teniendo
mejor prondstico los pacientes en los que se puede realizar
anastomosis primaria. Unicamente en un paciente de
nuestra muestra se realizd gastrostomia.

Otros estudios, como el realizado por Chetcuti et al,
confirman que un 13% de estos pacientes presenta un peso
para la talla mas de dos DE por debajo de la media y afirman
que parece estar influenciado por las complicaciones
posteriores®,

Sin embargo, en nuestro trabajo, al contrario de lo
descrito en dichos estudios, analizando la evolucion del peso
y la talla en los distintos controles realizados a los 3, a los 6,
alos 9, alos 12 y a los 24 meses, hemos observado que la
media de las Z-score de peso y talla son siempre negativas,
pero sin llegar a estar por debajo de -2 DE.

En nuestra muestra hemos observado que se produce una
disminucion significativa en la Z-score de peso entre los 3 y
los 9 meses y de la Z-score del peso/talla entre los 3 y los
24 meses, quizas causado por las distintas complicaciones
que surgen en la evolucion posterior.

Comparando el grupo «casos» con el grupo «control»,
encontramos diferencias estadisticamente significativas en
la Z-score del peso y la talla en el momento actual, por lo
que pensamos que los pacientes intervenidos de AE son
pacientes de riesgo (figs. 1y 2).

El IMC y la valoracion de los pliegues subcutaneos son
reflejo indirecto de los depositos grasos del organismo, por
lo que resultan de utilidad en la valoracion del estado
nutricional de estos nifios. En nuestro trabajo no se han
demostrado diferencias estadisticamente significativas en-
tre el grupo de «casos» y el grupo de «control». En el resto
de los indices antropométricos tampoco se han observado
diferencias significativas, aunque si se aprecia una diferen-
cia en la media entre el grupo «casos» y «control».

A pesar de que la presencia o no de cardiopatia asociada
es un importante factor prondstico’ y de que las alteraciones
del crecimiento son una consecuencia frecuente de las
cardiopatias congénitas®, en nuestro estudio no hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas en
la Z-score de peso y talla actual entre el grupo de pacientes
afectos de malformacion cardiaca y de aquellos que no la
presentan, quizas porque todos nuestros pacientes presen-
taban patologia cardiaca menor.

Al contrario de lo descrito por otros autores, no se han
demostrado diferencias estadisticamente significativas
de las complicaciones posteriores en funcion del tipo de
atresia, quizas explicado por el escaso nimero de pacientes
diagnosticados de atresia no tipo 11 en nuestra muestra, por
lo que concluimos que seria conveniente la realizacion de
nuevos estudios con mayor tamano muestral.

Concluimos que es importante un seguimiento estrecho
de los pacientes afectos de esta patologia. Los nifios estan
en continuo crecimiento y desarrollo, por lo que la nutricion
adecuada es fundamental en ellos; asi, las deficiencias
nutricionales deben de ser detectadas precozmente para
corregirlas lo antes posible*. Es necesario que en todos los
hospitales pediatricos se cuente con personal preparado
para detectar pacientes de riesgo y que las intervenciones
nutricionales eviten el deterioro del nifo.
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