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Plan de cuidados de enfermeria de paciente con atresia de esofago (ae)
Nursing Care Plan for Patients with Esophageal Atresia (ae)

Gayosso-Islas E 1, Mayorga-Ponce R.B 2, Garcia-Nufiez MA 3, Luna-Jiménez E.R *

Abstract:

Esophageal atresia is a relatively common congenital malformation of unknown etiology consisting of a lack of continuity of the
esophagus with or without communication to the airway. The condition occurs in 1/2500-4500 live births. If the patient does not
receive surgical treatment, this defect may lead to death.

Abnormalities associated with esophageal atresia are present in ~50% to 60% of patients and include urinary tract and digestive,
cardiac and musculoskeletal systems.

Esophageal atresia is perhaps one of the classic pediatric surgical diseases and important developments have been reported in recent
years regarding survival.

This achievement is related to the specialized care provided in neonatal intensive care units (NICU) and the use of parenteral nutrition
as well as improvement of anesthetic and surgical techniques. Currently, mortality in esophageal atresia patients is an indicator of the
quality of care in NICUs. Postoperatively, overall prognosis is good because mortality is low in the absence of other associated
malformations. This article synthesizes the general aspects that should be offered to all newborns suspected of having esophageal
atresia, indicating the importance of a multidisciplinary approach to achieve the best results in this group of patients.
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Resumen:

La atresia de es6fago es un defecto congénito relativamente comuin de etiologia desconocida, que consiste en una falta de continuidad
del es6fago con o sin comunicacion a la via aérea; se presenta en 1 de cada 2,500 a 4,500 nacidos vivos. Si el paciente no recibe
tratamiento médico-quirdrgico, este defecto puede Ilevarlo a la muerte.

Entre 50-60% de los pacientes presentan anomalias asociadas a la atresia de es6fago, ubicandose a nivel del tracto urinario, digestivo,
cardiaco y musculoesquelético.

La atresia de esofago es, tal vez, una de las patologias quirdrgicas clasicas de la cirugia pediatrica que ha tenido un desarrollo muy
importante en los Gltimos afios en relacidn 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 quirdrgicas.
Actualmente, la mortalidad por atresia de es6fago es un indicador de la calidad de atencién en las unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Después de la cirugia, en general, el pronéstico es bueno ya que la mortalidad es baja en ausencia de otras malformaciones asociadas.
En este articulo se sintetizan los aspectos generales que deben brindarse a todo recién nacido en el que se sospeche de atresia esofagica
y la importancia del manejo multidisciplinario para lograr los mejores resultados en este grupo de pacientes.
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Objetivo

El Plan De Cuidados En Enfermeria pretende cubrir las
necesidades del paciente con Atresia de Esdéfago
manejado por los Profesionales de Enfermeria.

METODO

La presente practica se desarroll6 en el periodo de Mayo
a Julio del 2018 de acorde a los requerimientos y
estatutos de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, con la finalidad de realizar un plan de cuidos de
enfermeria que aborde de manera general las
intervenciones mas importantes a realzar en un paciente
gue presenta atresia de eséfago asi como su manejo pre,
trans y post quirdrgico.

MATERIALES

e Equipo para medicion de Signos Vitales.

e Bomba de infusiébn para instalar y manejar
correctamente la NPT

e  Saturador de oxigeno pediatrico.

e Cuna de calor radiante con la finalidad de
mantener una temperatura adecuada en el
recién nacido.

e Accesorios para dar diferentes posiciones

e Equipo para aspiracion de secreciones

e Equipo y material para instalacion de acceso
vascular.

e Equipo y material para higiene personal.

e Material de curacion

DEFINICION

Trastorno congénito del aparato digestivo caracterizado
por la interrupcion dela luz esofdgica con o sin
comunicacion a la via aérea, es decir, la porcion superior
del es6fago termina abruptamente y no se continla con
la porcidon inferior del mismo. [1] Su incidencia
aproximada de 1 por cada 2,500 a 4,500 nacidos vivos
asi mismo un tercio de los afectados son prematuros, su
relacion hombre-mujer es de 1:1.26 [2]

ANATOMIA

El eséfago es un conducto musculomembranoso, siendo
la continuacion de la faringe y termina en el estdmago Se
extiende del borde inferior del cartilago cricoides (C6)
hasta la cara izquierda del cuerpo vertebral del D11 [3]

CUADRO CLINICO

Se clasifican en Prenatales: como polihidranios y en
postnatales sialorrea, disnea, cianosis, dificultad
respiratoria, distension abdominal, ahogamiento durante
la alimentacion. [1]

ETIOLOGIA

La atrofia de es6fago puede surgir a consecuencia de
prematuridad, bajo peso al nacer, anomalias cromosoma
ticas (trisomias 18 y 21). [2]

FISIOPATOLOGIA

La atresia esofagica y la fistula traqueoesofagica son
consecuencia de la desviacion espontanea del tabique
traqueo esofégico en direccion posterior o de algun factor
mecanico que empuja hacia delante la pared dorsal del
intestino anterior. [3]

CLASIFICACION

Se divide en 5 tipos de teniendo en cuenta el sitio de la
fistula y la separacion de los cabos (Clasificacién de

Gﬁ@

A= Atresia de es6fago sin fistula

B=Atresia de eso6fago con fistula superior
C=Atresia de eséfago con fistula superior
D=Atresia de eséfago con fistula superior e inferior
E=Fistulaen H

METODOS DE DIAGNOSTICO
De primera estancia se realiza un ultrasonido en la 18
SDG, asi mismo se solicita una ecocardiografia. Cuando
el pediatrico nace es entonces el omento indicado para
realizar una radiografia de tdrax, cuello y abdomen.) [1]
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se realiza dentro de las primeras 24 horas de vida
(Gastrostomia sin esofagostomia) [4]

CUIDADOS QUIRURGICOS

Dentro del cuidado pre quirtrgico debemos:
Manipular lo menos posible al RN
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Mantener en cuna de calor radiante

Colocar al lactante en posicion fowler

Aspirar continuamente secreciones

Mantener la oxigenoterapia (Evitar la colocacion de CPAP

nasal)
Mantener en ayuno, Yy administrar soluciones
intravenosas

Instalar y manejar correctamente la NPT

Mantener accesos vasculares permeables (catéter
periférico, catéter percutaneo)

Mantener la profilaxis antibiética

Asi mismo dentro de los cuidados postquirdrgicos debeos
de:

Evitar hiperextension del cuello

Sedacion y analgesia (24-48 horas)

Mantener la temperatura y oxigenacion

Continuar con la NPT

COMPLICASIONES

Las podemos clasificar en tempranas y tardias; dentro de
las tempranas encontramos la dehiscencia de la
anastomosis esofagica o de la propia sutura traqueal, a
su vez como complicaciones tardias mas comunes
tenemos el reflujo gastroesofagico, estenosis esofagica y
neumonia.

PLAN DE CUIDADOS

PLAN DE CUIDADOS

Dingnasticn
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Disconfort (00214)

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Disconfort relacionado con régimen
del tratamiento manifestado por
lanto, imitabilidad, Alteracién en el
patron de dormir

Dolor agudo (00132)
Dominic12: Confort
Clase1: Confort fisico

agudo relacionado  con
lesiones por  agentes  fisicos
(procedimiento quirirgico)
manifestados  por  conducta
expresiva  (lanto), inquietud
malestar en general

Niveli

Dominio V: Salud percibida

Nivel | Campo: 1

Fisiologico basico cuidades que apoyan al
funcionamiento fisico

-Crear un ambientz tranquilo y de apoyo
-Proporcionar un ambiente impio y seguro
-Evitar fuentss de incomodidad como lo es la
posicion y fjacion de la sonda

-Viglar la herida quirirgica para detectar la
presencia de liquidos hermatopurulentos
~Colocacion del nido pediatrico

MNivel de  dolor Intensidad del dolor
manifestado

Nivel | Camgo 1:Fisiclegico bsico: cuidados
que apoyan el funcionamiento fisico

Nivel Il clase E &

Las ulceras por presion son lesiones que
estin relaconadas con el tiempo que
permanece el paciente en B misma
posicion, haciendo que los fejidos no se
oxigenen y en consecuente mueran

Dar posicion al recién nacido y estarlo
cambiando continuamente en un paciente
pedidtico post cperado por afresia
esofagica debe de manejarse con cautela
para evitar una dehiscencia de 12 herida
quiriirgica es por ello que la posicion para
mantenerlo  comodo  y  evitar o
anteriormende  mencionado se debe de
mantener en posicion fowler o semifover

El manejo del dolor es imporiante para
lograr una recuperacion rapida

La nutricidn de los pacienies padidtricos
post operades con alresia esofigica es

Fomente de la comodidad fisica
Intervencionss para fomentar |a comodidad
fisica

El tralamiento post quinirgico tiene como
objetivo principal

~Manejo del dolor

-Obsrvar signos no verbales de molestia
Vigilancia estrecha de colocacién de sonda
después d la cingla

y 60 de anal;
prescritos por indicacion terapéutica

para la sin
complicaciones

La adecuada nuircion permile que haya
menos posiblidades de infeccion de este
modo la reparacién de los tejdos es as
rpida, por consiguiente el dolor disminuye
Para evitar complicaciones, el cuidado de La
suiura esofdgica se resume en evitar la
extension del cuello

RESULTADOS

El paciente fue dado de alta por mejoria después de la
intervencion quirdrgica realizada que fue gastrostomia sin
esofagostomia ya que el diagnostico de ingreso fue
atresia de esotfago grado 1, es por ello que se hace

hincapié en los cuidados de herida quirargica a los
padres, de igual manera la antibioticoterapia via oral asi
también la alimentacion con apoyo de férmula para
favorecer el crecimiento y desarrollo del paciente post-
operado.

CONCLUSION

El correcto manejo de un paciente post operado de
gastrostomia sin esofagostomia por parte del personal de
enfermeria, forma parte fundamental para que la
recuperacion sea la mas oportuna posible, ya que los
cuidados otorgados a este tipo de pacientes se enfoca
principalmente a la antibioticoterapia, manejo del dolor,
alimentacion con NPT, cuidados de la herida quirdrgica,
dar posicion tras a la intervencién quirdrgica para evitar la
bronco aspiracion y acumulacion de secreciones, apoyo
ventilatorio de fase 1 no invasivo de alto flujo, es por ello
que debemos conocer ampliamente el manejo de estos
pacientes y de este modo colaborar en la pronta
recuperacion del paciente y darle una atencion de
calidad, ya que las intervenciones a realizar son amplias
en este tipo de pacientes y el manejo es altamente
estricto por las complicaciones que pueden surgir tras la
intervencion quirdrgica ya que el indice de mortalidad
oscila entre el 35 % de los pacientes que son pos
operados.
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