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CULDADOS DE ENFERMERTA EN LA ATRESIA ESOFAGICA PELRECIEN NACIDO
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Enfermeria Pediatrica en las Islas Baleares (Hospital Universitario Son Espases y Hospital Universitario Son Llatzer.

0. INTRODPUCCION D2.. OBJIJETIVOS ! o/@! D% ‘ METODO @

La atresia esofagica (AE) consiste en la falta de Identificar intervenciones de enfermeria Revision de la literatura consultando

continuidad de la luz esofagica, asociado o no dirigidas a disminuir la morbimortalidad fuentes documentales tanto primarias

a una fistula traqueoesofagica (FTE). en pacientes con Atresia Esofagica. como secundarias, en las sigulentes

Se han descrito como factores de riesgo vy o Reconocer la clinica, diagnoéstico vy bases .de datos nacionales -

predictores de la mortalidad los sigulentes: tratamiento de la E;atologia de la Internacionales; CINAHIT’ SCOPUS,

, o PubMed, y DIALNET, ademas de algunas

* Ocurre en 1/3.000-4500 Recién nacidos atresia .esofag}ca. | webs oficiales de pediatria. Se utilizd el

Vivos o Describlr Intervenciones  de tesaurus DeCs v se limitd la busqueda a

* Llgera predominancia masculina enferme/nao al naqr}me.nto, los articulos publicados entre 2015-2022

* 1/3 de los afectados prematuros vy de bajo prequirurglicos 'y  postquirurglcos v en inglés y espafiol. Se revisaron 20
peso al nacer. de la correccion de la atresla de articulos, de los cuales se incluyeron 9.

e Su incidencia es de 2 a 3 veces mMAs esofago
frecuente en gemelos.

* Algunos estan relacionados con la D 4‘1255(/([_‘[‘70(1705 ' /‘/!/ ;__?’,‘:;.i:
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Seé clasifican en 5 subtipos, dependiendo  A] nacimiento, los pacientes con AE pueden El diagnostico prenatal es mediante signos
si tiene o no FTE y dénde se encuentre, presentar durante la primera toma. : indirectos como el polihidramios (50%),
siendo la mas comun el tipo III . gsialorrea pero el definitivo es postnatal mediante
. . o - ,. » crisis de atragantamiento en la primera radiografia (signo de la lazada) y clinica.
g LB g 5 | LE°
- Raall| Sl i i * tos, disnea y cianosis -D) Tratamlento
Y B ¥ e Impedimento para pasar una sonda
e S S ' S N e§ofag1;ia . El tratamiento definitivo es la cirugia, que
_5 ] Tipo'" Tipo;“ Tipo'w npo\} ' dls/tensmn abdorninal. / consiste en poner en continuidad el
= 7% 2% 86% 1% 4% Dos sindromes en particular estan asoclados esofago uniendo los dos bolsones
—— (VACTERL Y CHARGE). esofagicos v en el cierre de la FTE.

£) Cuidados de enfermeria

Los cuidados prequirurgicos consisten en estabilizar al Los cuidados posquirurgicos van encaminados a la vigilancia de posibles
paciente y prevenir la neumonia por aspiracion de saliva complicaciones, signos de infeccion y movilizacion en bloque del paciente
y la neumonitis quimica.
» STOP alimentacién oral Pos+ Twmediato: Post. Tardio:
 SNG doble luz Replogle con aspiracién continua a 60- (Llegard intubads + an drenaje
80 cmH20 extraplearal + sonda +ransanastomstica) * Noretirada ni ajuste de sonda
* Posicidn semisentada con cabeza a 30- 402/ Decubito e Vigilancia de las complicaciones
Prono + cabeza a 30-40° con lado derecho hacla . Control glucémico * ATB + analgesia
abajo . Balance hidrico * Fomento del uso del chupete
s PRMeRiEnciy gp cigs * Aspiracion de las secreciones * Alimentacion x SNG al 22-3er
e 2 accesos vasculares (VVC + VVP) orofaringeas dia.
» Aspiracioén secreciones orofaringeas . DS cabera 5 200 « Esofagograma al 5°9-7° dia -
« Evaluacioén del cuadro respiratorio (no CPAP) semiflexionada alimentacion oral y retirada del
. Ny tubo de térax.
b , |9 , 1, * Sedacion durante 24-48 horas . o
 (Cambios posturales, higiene e hidratacion . Sonda fransanastomética  (Cura herida quirurgica
=N “bierta * Vigilancla zonas apoyo

-

D5. CONCLUSIONES CENR

Es un defecto incompatible con la vida, pero en la actualidad, la supervivencia normalmente es buena, superior a 90%. La mejoria en la
supervivencia no solo se debe al tratamiento quirdrgico oportuno y eficaz, sino a los avances en los cuidados intensivos neonatales de
calidad, particularmente el apoyo ventilatorio y nutricional que requieren estos pacientes.
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