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CAPITULO 12

Atresia de esdéfago: cuidados de enfermeria

en la etapa neonatal

Introduccion

La enfermeria se preocupa de los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales de la persona, sin limitarse al estado de salud que diagnostica el médico. La
atencidn se centra en las respuestas de la persona, como un todo. Las enfermeras y los
enfermeros nos esforzamos por adaptarnos a las necesidades de las personas mediante
unainterrelacién personal con los individuos, las familias y las comunidades, en distintos
marcos de actuacién: el propio hogar, ambulatorios, centros de salud y hospitales y
centros de internacién.

Las intervenciones de enfermeria a un bebé con atresia de eséfago se realizan en el
momento del nacimiento, en los cuidados previos y posteriores a una cirugia, y también
durante el seguimiento y la recuperacién.

Nacimiento . , ,
, . , ATRESIA DE ESOFAGO TiPo TIL

Como parte del eséfago falta, la saliva del bebé no
puede llegar al estdmago. Se acumula en el cabo superior,
sube a la boca y puede derramarse dentro de la traquea
e ir a los pulmones (como indica la flecha roja sobre el

dibujo).

Los bebés con atresia de eséfago pueden: babear mucho,
ahogarse, toser y estornudar.

Objetivo: mantener la  integridad
pulmonar.

Intervencion: Gl et aeh esiloqo

con Estula o la Fragqueal.

v' Cabecera levantada

v' Tener preparada una sonda Replogle, que asegure la adecuada aspiracién del
cabo superior del eséfago.
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La sonda Replogle (o de doble via) es un dispositivo para evitar la aspiracion de
secreciones del cabo superior hacia la via aérea.

La parte interna se conecta a una aspiracion suave, la minima necesaria para aspirar
las secreciones. Por la parte externa se realizard un lavado o irrigacion con agua estéril
o solucion fisioldgica que permita fluidificar las secreciones.

Puede conseguirse ya fabricada o puede armarse de manera artesanal utilizando
sondas de diferente calibre, recordando siempre conectar la aspiracion en la sonda
interna para evitar lesiones por presion negativa directa sobre la mucosa esofdgica, muy
sensible en un bebé.

ASPIRA
A

R
IRRVGF
SONDA TIPO REPLOGLE (DOBLE ViA)

Traslado a la Unidad de Cuidados intensivos neonatales (UCIN):
Los bebés que nacen con una atresia de eséfago son trasladados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales para que puedan recibir cuidados especiales.

Objetivo: brindar un ambiente térmico neutro que evite la
pérdida de calor.

Intervencidn: trasladar al bebé en incubadora para mantener la temperatura adecuada,
evitando hipotermia.

Cuidados previos a la cirugia:

El bebé va a necesitar una cirugia para cerrar la fistula traqueo-esofagica y
conectar los dos extremos del eséfago, para que los alimentos vayan de la boca al
estdmago. Algunas veces no es posible conectar los extremos del eséfago
inmediatamente debido al tamafo del bebé o porque los dos cabos esofagicos estan
muy distantes.

Objetivo: disminuir la posibilidad de reflujo gastroesofagico hacia
la via aérea.
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Intervenciones:

v' Para la AE tipo lll, posiciéon semifowler (cabecera
elevada a 35-40°)

v’ Para la AE tipo |, posicion tipo Rickham (boca abajo
y cabeza abajo)

v’ Evitar la compresiéon del abdomen colocando el pafial flojo
v’ Evitar el llanto del bebé para que no aumente la distensiéon abdominal

Objetivo: asegurar el aporte de liquidos y electrolitos necesarios,
mediante soluciones de hidrataciéon o nutriciéon parenteral.
Recibird liquidos a través de una via intravenosa (un pequefio tubo
puesto en la vena), porque el bebé no va a poder comer en este
momento.

Intervenciones:

v Colocacién de via percutdnea (acceso por una vena
periférica de un dispositivo con localizacién en un
vaso sanguineo de mayor calibre)

v Colocacién de una via periférica para administrar
hemoderivados y/o antibidticos THEUEIO

_» P\E DE
SUERD

o

Objetivo: mantener valores normales en la

saturacién de oxigeno.

Intervenciones:

v" Monitorizar la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca

v" Administrar oxigeno si fuera necesario

v Disponer de bolsa de reanimacién completa y aspiracion cercanos a la
unidad del bebé

Objetivo: minimizar riesgos de infeccidn y sepsis.
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Intervenciones:

v' Manejar de manera aséptica los distintos dispositivos
v' Mantener la integridad de la piel utilizando proteccidén de barrera bajo
cintas de fijacion, y retirando suavemente los adhesivos.

Objetivo: favorecer el estado confortable del bebé.

Intervenciones:

v Propiciar el descanso, disminuyendo estimulos visuales y auditivos, y
organizando las actividades con el equipo de salud

v" Mantener una higiene adecuada

v Realizar cambios posturales, favoreciendo las posturas en linea media

Objetivo: favorecer vinculo con sus padres. Actualmente, la
participacion de los padres en el cuidado neonatal se ha
convertido en parte fundamental del cuidado centrado en Ia
familia.

Intervenciones:

v’ Propiciar el acompafiamiento de su bebé durante todo el tiempo que deseen 'y
puedan

v Explicarles los procedimientos y pasos a seguir, sin sobrecargarlos de
informacidn, sino permitiéndoles que se tomen su tiempo para procesarla

v' Compartir sus preocupaciones y miedos e incorporarlos en el cuidado de su
bebé

Cuidados posteriores a la cirugia:
Inmediatamente después de la cirugia, el bebé no podra ser alzado o levantado
de la incubadora.

El bebé tendrd tres tubos que necesita después de la cirugia. Todos estos son temporales
y seran retirados a medida en que el bebé mejore.

P Imén

1. Un tubo en el pecho (tubo de tdrax) para drenar  coum /\< \
cualquier fluido alrededor del sitio de la cirugia. maex
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quo / \
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Un tubo en su boca que llega a la trdquea (tubo
endotraqueal o tubo ET) conectado a un

. El
respirador. Una vez que el bebé pueda respirar N'
por si solo, se retirara el tubo.

Otro pequefio tubo en su boca (sonda naso u
orogastrica/ tutor esofagico) que va hasta el
estdmago. Esto ayuda a liberar aire o débito

que pueda estar en su estdmago. =

NASOEASTRICH

Objetivo: valorar el estado clinico post-quirurgico inmediato.

Interve

v

v

v

nciones:

Colocar monitor de frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacién de oxigeno,
presion arterial no invasiva.

Controlar temperatura. Fijar sensor de piel para regular temperatura de la
incubadora.

Registrar ingresos (plan de hidratacién, drogas, antibidticos, hemoderivados,
etc.) y egresos (diuresis, débito gastrico, drenajes)

Objetivo: evitar complicaciones post-quirurgicas.

Intervenciones:

v

CRBO. . DEMISCENCIA Demiscencia
SUPERIOR ANASTOMOS\S PAR CIAL

Mantener especial cuidado en el manejo (Y ToraL
del cuello evitando la extension, la
traccion brusca podria  provocar

dehiscencia de las suturas. % gg b&
6 dd g
Eleccién adecuada de calibre y longitud 2
CABO. NO ‘Eﬁ;ih‘ & GFQ\‘::(\

de la sonda de aspiracién del tubo iNFeRicR  FUGA

endotraqueal. Se deberd introducir con
cuidado para evitar dafiar las suturas.
Mantener sedacién y analgesia intravenosa evitando movimientos
espontaneos del bebé.

Controlar el tubo toracico, su fijacidon y ubicacion, valorando caracteristicas y
cantidad de secreciones.

No retirar ni cambiar la sonda géstrica o tutor (transanastomatica). Informar
en caso de que se haya desplazado.

Evaluar necesidad de curacién de la herida, controlando el apdsito quirurgico.
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Conclusion

En primera instancia los cuidados estdn orientados a la estabilizacién para la
cirugia y la recuperacién postquirurgica, con énfasis en el vinculo con sus padres y luego
estdn dirigidos a la educacién de la familia incorporada a lo cotidiano en relacién a los
cuidados basicos y especificos, la prevencién de riesgos y la deteccién de signos de
alarma.

En el ciclo familiar, no existe etapa que provoque cambio mds profundo que el
nacimiento de un bebé y, con el nacimiento de un recién nacido de riesgo, la familia
queda delante de un desafio desgastante. En este momento, los padres del bebé pasan
por una experiencia dificil y Unica, y es a enfermeria a quien corresponde hacerlos
participar del cuidado, apoyandolos y compartiendo sus dudas, miedos e inseguridades
Yy, poco a poco, generar afectividad y seguridad.
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Glosario:

Ambiente térmico neutro: es aquel en el que el neonato puede manejar los pequefios
cambios de temperatura ambiental, solo aumentando o disminuyendo el tamafo de
sus vasos sanguineos (franja termoneutra).

Aséptica: sin gérmenes o microorganismos (bacterias, virus, etc.).

Debito gastrico: cantidad de liquido que sale del estémago por la sonda en un
determinado tiempo.

Dehiscencia de la sutura: es cuando se separan dos tejidos que habian sido suturados
en una cirugia. Ruptura de los puntos.

Distension abdominal: hinchazén del abdomen, puede deberse al acumulo de liquido
o gas en el estdbmago o el intestino.

Diuresis: cantidad de orina que el nifio produce en un determinado tiempo.

Hemoderivados: son productos derivados de la sangre humana donada, por ejemplo,
la trasfusién de glébulos rojos o la “transfusion de sangre”, o la transfusién de
plaguetas.

Proteccion de barrera: son apdsitos o parches que se colocan en la piel para
protegerla, por ejemplo, el duoderm. Se suelen colocar en la mejilla del bebe para
poder pegar encima una cinta que fije la sonda orogastrica, por ejemplo. También se
usan alrededor de las ostomias para proteger la piel.

Sepsis: es la reaccion del organismo a una infeccidn generalizada. Es una enfermedad
muy grave, potencialmente fatal, que puede dafiar diferentes érganos.

Sonda transanastomética o tutor: es una sonda o manguerita que se coloca a través
de la nariz o la boca y llega al estémago o el intestino, pasando a través de la
anastomosis o unién de las dos mitades del eséfago. A su vez permite que se evacue el
estédmago evitando la distensién abdominal.
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