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INTRODUCCION

La atresia esofagica es una malformacion congénita
caracterizada por una interrupcion de la luz de este
organo, pudiendo tener comunicacion con la via
aérea y comprometer gravemente la funcion
respiratoria del neonato. Es wuna patologia
relativamente frecuente y en un gran porcentaje
suelen ir acompanadas de otro tipo de anomalias,
principalmente cardiacas y genitourinarias. La
etiologia se desconoce, aunque influyen factores
genéticos. Se clasifica en diversos subtipos, siendo
la mas comun la de tipo Ill. El tratamiento
definitivo es quirurgico, por lo que el neonato
precisara unos cuidados enfermeros especificos y

OBJETIVO GENERAL

Describir la evidencia cientifica disponible sobre los
cuidados de enfermeria en el paciente neonatal
con atresia esofagica.

METODOLOGIA

Busqueda Dbibliografica —> Bases de datos
(Pubmed, Scielo, Cuiden, Dialnet) y libro especifico
cuidados enfermeros en el ambito neonatal. Enero
v febrero de 2025.

Criterios de inclusion - Estudios publicados en los
ultimos 10 anos, idioma espanol o inglés vy
disponibles en texto completo.

una estrecha  vigilancia pard identificar  se revisaron 20 articulos, de los cuales, tras lectura
precozmente cualquier complicacion. critica se incluyeron 10 articulos.
RESULTADOS

CUIDADOS PREQUIRURGICOS

. pulmonar
.0 Posicion de anti-Trendelenburg (302-452)

0 Insertar sonda nasogastrica de doble Iumeni
' la bolsa esofégica.!
Aspiracion continua a baja presion (60-80 cm:
H,0) e irrigacién con suero fisioldgico a un flujo

(sonda Replogle) hasta

. constante
‘0 Minima manipulacidn
0 Canalizacion de accesos venosos

io Administracion de tratamiento segun pautai

meédica

CONCLUSIONES

Es fundamental

favorable del neonato con esta patologia.

o Intervenciones de enfermeria iniciales >
Estabilizar al paciente, preservando la integridad:

‘0 Aspiracion gradual en zona bucal

Eo Especial

0 Mantener

brindar una atencion integral, ofreciendo unos
cuidados enfermeros optimos y de calidad para asegurar una evolucion

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

anastomosis) - Decubito supino con la cabeza
en linea media
— Evitar:
aumentar la tension por el reflejo nauseoso
precaucion en la  fijacion vy
mantenimiento de sonda transanastomotica.!
iiNo reinsertar en caso de salida!! '

‘o Vigilar cantidad y caracteristicas del débito por el

catéter de drenaje
sonda  transanastomotica  y/o
gastrostomia abierta (evitar acumulacion aire)

0 Valoracion y control del dolor
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0 Evitar hiperextensidon cervical (dehiscencia de:



