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				RESUMEN

				Objetivo: desarrollar una propuesta integral para la prevención de eventos adversos en pacientes con gas-trostomía debido a atresia esofágica, con el propósito de mejorar la calidad del cuidado en matronería para pa-cientes quirúrgicos neonatales.

				Metodología: recopilación de información a partir de fichas clínicas neonatales mediante observación siste-mática y controlada, garantizando el anonimato del pa-ciente y su familia. Asimismo, se realizó una revisión de la evidencia científica actual para establecer estrategias y recomendaciones en el manejo de la gastrostomía en neonatos.

				Resultados: se identificó una falta de estandarización en los cuidados de matronería para neonatos con gas-trostomía por atresia esofágica, lo que puede aumentar el riesgo de eventos adversos. La revisión de la literatura sugiere que la implementación de bundles (conjuntos de intervenciones estandarizadas) mejora la seguridad del paciente, reduce complicaciones y optimiza la calidad del cuidado. Su aplicación permitiría estructurar mejor la atención, disminuir la variabilidad en los cuidados y fortalecer el rol del profesional de matronería en el ma-nejo de estos pacientes.

				Conclusiones: el rol de la matrona o del matrón es fundamental para brindar un cuidado integral y de cali-dad en neonatos con gastrostomía por atresia esofágica. La incorporación de bundles ha demostrado ser una es-trategia eficaz para reducir eventos adversos y estanda-rizar la atención, beneficiando tanto al paciente como a su familia.

				ABSTRACT

				Objective: to develop a comprehensive proposal for the prevention of adverse events in patients with gas-trostomy due to esophageal atresia, aiming to improve the quality of midwifery care for neonatal surgical pa-tients.

				Methodology: information was collected from neo-natal medical records through systematic and contro-lled observation, ensuring patient and family anonymity. Additionally, a review of current scientific evidence was conducted to establish strategies and recommendations for gastrostomy care in neonates.

				Results: a lack of standardization in midwifery care for neonates with gastrostomy due to esophageal atre-sia was identified, which may increase the risk of ad-verse events. The literature review suggests that imple-menting bundles (sets of standardized interventions) enhances patient safety, reduces complications, and optimizes the quality of care. Their application would help structure care more effectively, reduce variability in clinical practices, and strengthen the role of midwi-ves in managing these patients.

				Conclusions: the role of midwives is essential in pro-viding comprehensive and high-quality care for neo-nates with gastrostomy due to esophageal atresia. The incorporation of bundles has proven to be an effective strategy in reducing adverse events and standardizing care, benefiting both the patient and their family.
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				INTRODUCCIÓN

				Anualmente, millones de neonatos en el mundo na-cen con anomalías del desarrollo, siendo éstas una de las principales causas de mortalidad durante el primer año de vida (7). A nivel mundial, las anomalías congénitas re-presentan la cuarta causa de muerte neonatal y la sépti-ma causa de mortalidad en niños menores de cinco años. En Chile, su prevalencia es del 3,9% en nacidos vivos (7).

				Los avances en el tratamiento y los cuidados perinata-les han permitido la supervivencia de recién nacidos con condiciones médicas complejas, que requieren interven-ciones quirúrgicas. El diagnóstico temprano, idealmente en el período prenatal, es clave para optimizar el manejo del paciente, preparar al equipo médico y brindar apoyo a la familia (10). Los estudios ecográficos repetidos duran-te la gestación permiten evaluar la evolución de las ano-malías congénitas y planificar el tratamiento adecuado (11).

				La atresia esofágica (AE) es una de las malformaciones congénitas más frecuentes, con una incidencia de 1 en 2.500 a 4.500 nacidos vivos. Esta condición compromete la alimentación y puede generar complicaciones respira-torias, por lo que su manejo representa un desafío para los equipos de cuidados intensivos neonatales. En este contexto, la participación de un equipo multidisciplinario y el involucramiento activo de la familia son fundamen-tales para mejorar la evolución del paciente.

				Uno de los procedimientos utilizados en el tratami-ento de la AE es la gastrostomía percutánea (GTT), que permite asegurar la alimentación del neonato mediante la colocación de una sonda en el estómago. Sin embargo, su uso conlleva riesgos y requiere cuidados postoperato-rios específicos para prevenir complicaciones, incluyen-do monitoreo constante, manejo del dolor, prevención de infecciones y una adecuada alimentación (13).

				En la literatura, se ha destacado el uso de bundles, conjuntos de intervenciones estandarizadas basadas en evidencia, como una estrategia clave para mejorar la cali-dad de atención y reducir eventos adversos en pacientes quirúrgicos. Su implementación en el manejo de la GTT puede contribuir a la estandarización de los cuidados y a la optimización de los resultados clínicos en neonatos con AE.

				A continuación se presenta un caso clínico que ilus-tra el manejo de un recién nacido con atresia esofágica y gastrostomía percutánea, permitiendo analizar las re-comendaciones y aplicación de cuidados descritos en la literatura, con la finalidad de crear estrategias de cuidado para futuros pacientes con similar diagnóstico.

				Objetivo

				Desarrollar una propuesta integral de prevención de eventos adversos en pacientes con gastrostomía debido a un diagnóstico de atresia esofágica, con el fin de crear herramientas de mejora del cuidado de pacientes quirúr-gicos en matronería

			

		

		
			
				Objetivos Específicos

				Describir la atresia esofágica, el manejo y reso-lución de esta patología, junto con sus cuidados, según la evidencia científica disponible actual-mente.

				Identificar los eventos adversos que se generan en los cuidados de pacientes quirúrgicos de atresia esofágica y gastrostomía a propósito de un caso

				Proponer recomendaciones de cuidados de mat-ronería para pacientes neonatales con gastros-tomía.

				CASO CLÍNICO

				Antecedentes del embarazo y parto

				Cesárea de urgencia por desaceleraciones. Se avisa a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Acude el pediatra residente de turno. Se observa líquido amniótico claro, muy abundante.

				Antecedentes de la atención inmediata

				Se recibe recién nacido de sexo femenino con frecuencia cardiaca menor a cien latidos por minuto, sin esfuerzo respiratorio, sin tono y cianótica. Se constata APGAR: 2, al minuto de vida. Se procede con pasos iniciales, secado y estimulación; no recupera, por lo que se traslada rápidamente a unidad de recién nacido inmediato. Se brinda ventilación a presión positiva efectiva, presión inspiratoria 20 / presión espiratoria 5 cmH2O. Recién nacida no responde. Pediatra realiza intubación con tubo endotraqueal N°3. Se ventila con neopuff y Fracción de oxígeno al 100%.

				A los 15 min de vida, se conecta a ventilador Hamilton. Su frecuencia respiratoria es de 35 por minuto y el tiempo inspiratorio de 0.35. Presión inspiratoria pico 20, presión al final de la expiración: 5; fracción de oxígeno se logra bajar a 21%, saturando 95%. Frecuencia cardiaca: 148 por minuto. Por indicación médica, se intenta toma de gases de cordón, éste se encuentra trombosado, por lo que se punciona arteria humeral.

				Diagnóstico de ingreso a UCI neonatal

				Recién nacido de término de 38 semanas de gestación

				Pequeño para la edad gestacional

				Restricción de crecimiento intrauterino

				Atresia esofágica.

				Depresión neonatal severa

				Diagnóstico de egreso UCI neonatal

				Recién nacido de término de 38 semanas de gestación.

				Pequeño para la edad gestacional

				Hipoxia perinatal

				Malformación congénita

				Atresia esofágica.

				 

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 159-166

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4196

			

		

		
			
				Página: 161

			

		

		
			
				METODOLOGÍA

				La información de este estudio se obtuvo a partir de dos fuentes principales: la revisión de un caso clínico y el análisis de la evidencia científica actual.

				Para la revisión del caso se recopilaron datos de la fi-cha clínica neonatal mediante observación sistemática y controlada, asegurando el anonimato del paciente y su familia. Se analizaron aspectos del manejo de la gastros-tomía en un neonato con atresia esofágica, incluyendo la evolución clínica, intervenciones realizadas y eventos adversos presentados. Este análisis permitió identificar desafíos en la práctica clínica y evaluar la aplicabilidad de las recomendaciones basadas en la evidencia.

				Junto con esto, se llevó a cabo una revisión biblio-gráfica utilizando bases de datos especializadas en salud neonatal y cirugía pediátrica. Se seleccionaron estudios relevantes sobre el manejo de la gastrostomía en neona-tos con atresia esofágica y la implementación de bund-les como estrategia de prevención de eventos adversos, como es el error de conexión con el puerto de alimenta-ción- cuff.

				La integración de estos aspectos permitió formular recomendaciones basadas en evidencia y adaptadas a la realidad clínica, con el objetivo de optimizar la atención de estos pacientes y estandarizar los cuidados en el con-texto de la matronería (ver Tabla 1 sobre esquema de la evolución del RN durante su hospitalización en Anexo).

				Discusión

				La revisión bibliográfica evidencia que el manejo de la gastrostomía en neonatos con atresia esofágica (AE) si-gue siendo un desafío debido a la falta de unificación de criterios en los cuidados postoperatorios. Según diver-sos estudios, la implementación de bundles ha demos-trado ser efectiva en la reducción de eventos adversos y la optimización de los resultados clínicos (28, 29, 30). Sin embargo, el análisis del caso clínico sugiere que estas estrategias no siempre se aplican de manera estandari-zada en la práctica, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones.

				La bibliografía, además, describe que los cuidados postoperatorios de la gastrostomía deben centrarse en cuatro pilares fundamentales: el monitoreo riguroso del sitio de inserción, la prevención de infecciones, el mane-jo adecuado de la alimentación y la educación a los cui-dadores (30, 31, 32). En el caso clínico analizado, si bien se evidenció un seguimiento adecuado en términos de mo-nitoreo y control de infecciones, se observó una falta de sistematización en la alimentación por parte del personal clínico, lo que impactó negativamente la hospitalización del paciente al registrarse eventos adversos y sus com-plicaciones.

				Por otro lado, la evidencia destaca que la coordina-ción interdisciplinaria es clave en el manejo de neonatos con AE, involucrando a matronas, enfermeros, fonoau-

			

		

		
			
				diólogos, kinesiólogos y médicos especialistas (27, 28). No obstante, en la revisión del caso clínico se identificó que la interacción entre estos profesionales fue limitada, con escasa integración de estrategias como la rehabilitación temprana o la optimización del soporte nutricional, lo que pudo haber afectado la recuperación del paciente.

				Otro punto relevante encontrado en la literatura es la importancia del apoyo emocional a las familias. Estudios recientes subrayan que el acompañamiento psicosocial contribuye significativamente a la reducción del estrés parental y mejora la calidad del cuidado brindado en el hogar (31). En contraste, en el caso analizado, si bien se proporcionó información básica sobre la patología, no se evidenció una intervención psicosocial estructurada, lo que podría haber influido en la percepción de los cuida-dores sobre la enfermedad y su manejo.

				Finalmente, respecto al uso de bundles, la literatu-ra apoya su implementación como una estrategia eficaz para estandarizar la atención y reducir complicaciones. Sin embargo, en la práctica clínica revisada, no se identi-ficó un protocolo estructurado de aplicación de bundles en la unidad, lo que refuerza la necesidad de su incor-poración para mejorar la seguridad y calidad del cuidado neonatal (5, 28,29, 30, 31, 32, 33).

				A continuación, se presentan algunos ejemplos de bundles comunes en los cuidados de gastrostomía:

				1. Bundle de inserción de la gastrostomía: se enfoca en las medidas a tomar durante la inserción de la gastros-tomía. Puede incluir la higiene adecuada de la piel antes de la inserción, el uso de técnicas asépticas durante el procedimiento, la elección del tamaño y tipo de la son-da, y la confirmación de la posición adecuada de la sonda mediante métodos como la radiografía. (30, 31, 32, 33)

				2. Bundle de cuidado diario: se centra en los cuidados regulares que se deben realizar para mantener la gastros-tomía y prevenir complicaciones. Puede incluir la limpie-za diaria del área alrededor de la gastrostomía con agua y jabón suave, el cambio regular del dispositivo de fijación de la sonda, la inspección de la piel circundante en busca de signos de irritación o infección, y el seguimiento de las recomendaciones de alimentación y administración de medicamentos. (30, 31, 32, 33)

				3. Bundle de alimentación y medicación: enfocado en las prácticas seguras de alimentación y administración de medicamentos a través de la gastrostomía. Puede incluir la verificación de la posición correcta de la sonda antes de cada alimentación o administración de medicamentos, la administración adecuada de la fórmula o los alimentos según las indicaciones del profesional de la salud, y el re-gistro y seguimiento de la ingesta y la tolerancia alimen-taria. (30, 31, 32, 33)

				4. Bundle de prevención de infecciones: se enfoca en prevenir las infecciones relacionadas con la gastrostomía. Puede incluir el lavado de manos adecuado antes de rea-lizar cualquier cuidado relacionado con la gastrostomía, 
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				el uso de guantes estériles durante los procedimientos invasivos, la limpieza adecuada de los dispositivos y ma-teriales utilizados, y la vigilancia de signos de infección, como enrojecimiento, hinchazón o secreción alrededor de la gastrostomía. (28,29)

				Es importante tener en cuenta que los bundles pue-den variar según las pautas y protocolos específicos de cada institución o país. El equipo de atención médica, in-cluyendo enfermeras especializadas en gastrostomía, es responsable de implementar y seguir los bundles apro-piados para garantizar una atención segura y de calidad para los pacientes con gastrostomía (30, 31). (Ver Tabla 2 sobre propuesta de bundle en pacientes con gastrosto-mía con diagnóstico de AE en Anexos).

				Conclusiones

				El manejo de neonatos con atresia esofágica (AE) y gastrostomía representa un desafío para la matronería, ya que requiere un enfoque integral que va más allá del cuidado clínico inmediato. Este estudio proporciona una guía basada en la evidencia para la prevención de eventos adversos, fortaleciendo el rol de la matrona/matrón en el equipo interdisciplinario de cuidados neonatales.

				Dentro de los principales aportes es la estandarización del cuidado a través de la propuesta de bundles, lo que permite reducir la variabilidad en la atención y mejorar la seguridad del paciente. Además, se destaca la importan-cia de la educación y acompañamiento tanto al personal clínico como familiar, un área clave en la matronería que influye directamente en la adherencia al tratamiento y en la prevención de complicaciones postoperatorias.

				Igualmente, este estudio resalta la necesidad de for-talecer el trabajo interdisciplinario, fomentando la co-laboración entre profesionales de la matronería, la en-fermería, la medicina y la kinesiología, junto con otros especialistas, para ofrecer un cuidado más integral y cen-trado en el paciente.

				En conclusión, la incorporación de estrategias estan-darizadas y la promoción de un enfoque biopsicosocial en la atención de neonatos con AE y gastrostomía refuerzan el rol de la matrona o del matrón como un profesional clave en la mejora de la calidad del cuidado neonatal.

				Fuente de financiamiento

				Este trabajo no posee fuentes de financiamiento ex-terno 
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				Tabla 1. Evolución del RN durante su hospitalización (elaboración propia).

			

		

		
			
				
					  Sistema

				

				
					Evolución

				

				
					Respiratorio

					Detallado por semanas

				

				
					·       Recién nacido ingresa a ventilación mecánica intermitente sincronizada con requerimiento bajo de fracción de oxígeno. Se logra extubar de forma programada a los 8 días de vida, quedando sin soporte ventilatorio ni necesidad de oxigenoterapia.

					·              A los 12 días de vida, presenta dificultad respiratoria con relación a secreciones. La paciente requiere aspiraciones frecuentes, con mejoría parcial, por lo que se inicia cánula nasal de alto flujo, sin embargo, persisten desaturaciones, por lo que se ingresa a unidad de paciente crítico neonatal, y se apoya con presión positiva continua, parámetros presión espiratoria de 5 cm de H2O. Se observa buena respuesta clínica y gasometría dentro de valores normales.

					·              Se logra suspensión a los 4 días, pasando a cánula de alto flujo por 11 días.

					·              Se intenta pasar a naricera, sin embargo, comienza con requerimientos de oxígeno en aumento y apremio respiratorio, por lo que se reinicia cánula nasal de alto flujo.

					·              Se mantiene con 5lts/min, fracción de oxígeno al 21%, Dependiente de sonda replogle para aspiración con-tinua de secreciones.

				

				
					Hemodinámico

				

				
					·              Evoluciona con disfunción miocárdica secundaria a asfixia, por lo que se apoya con dobutamina, se observa buena respuesta. Se logra suspender inotropo a los 7 días.

					·              Posteriormente estable.

					·              Se realiza ecocardiografía en donde se descartan cardiopatías asociadas.

				

				
					Metabólico

				

				
					·              Gases de cordón con pH de 6,89, exceso de bases - 28, Enzimas cardiacas elevadas, acorde con el diagnóstico de asfixia, durante el primer día de vida.

					·              Hipocalcemia transitoria que mejora con el aporte de gluconato de calcio.

					·              Cursó con elevación transitoria de creatina, hasta 1.21 mg/dl, con diuresis normal.
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					  Sistema

				

				
					Evolución

				

				
					Quirúrgico

				

				
					·              Se opera a los 5 días de vida (13/10/2022): Se realiza traqueoscopia con óptica rígida que descarta fístula traqueoesofágica. Se objetiva la separación de cabos esofágicos de 4 cuerpos vertebrales de distancia.

					·              Se realiza GTT sin incidentes. Cursó postoperatorio estable, con adecuado manejo del dolor.

					·              Inicia alimentación por GTT a los 7 días de vida.

				

				
					Nutricional

				

				
					·              Inicio de alimentación a los 7 días de vida.

					·              Durante el periodo de hospitalización en neonatología, mayoritariamente se alimentó con fórmula láctea.

					·              Alimentación parenteral durante los primeros 13 días de vida, a través de catéter percutáneo central.

				

				
					Accesos venosos

				

				
					·   	catéter percutáneo central 16 días

					·   	Paciente con difícil acceso venoso.

				

				
					Antecedentes eventos adversos

				

				
					·              Durante una de las atenciones recibidas, se instala bomba de alimentación de gastrostomía por cuff, en vez de puerto de alimentación. Se revienta el cuff, por lo que se debe colocar otra sonda de gastrostomía.

					·              Se notifica incidente, se investiga la causa del evento, con la finalidad de prevenir similar hecho.

					·              Se constata que personal en entrenamiento durante turno noche, no se percató de los cuidados en la alimentación del paciente. Por lo que como medida de prevención, el cuidado de la paciente recae en personal de apoyo con más experiencia dentro de la unidad.

					·              Paciente es evaluado por cirugía infantil que lo diagnostica con eritema periostio incipiente y granuloma periostomal
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				Tabla 2: Propuesta de bundle para cuidados en la alimentación en pacientes neonatales intervenidos con gastrostomía (elaboración propia)

			

		

		
			
				
					Servicio de UPC Neonatal

					Bundle de prevención de EA en alimentación y cuidados de sonda de gastrostomía

				

				
					Nombre paciente:

				

				
					Diagnóstico:

				

				
					Fecha:

				

				
					Ítems:

				

				
					Seguir plan de alimentación prescrito por médico o nutricionista

				

				
					Temperatura de la alimentación ade-cuada

				

				
					Alimentación por puerto indicado, utilizando una jeringa o bomba de alimentación.

				

				
					Observar tolerancia alimenticia y cualquier signo de malestar o compli-cación (vómitos, distensión abdominal o dificultad respiratoria)

				

				
					Limpiar con 30 ml de agua bidestilada, luego de cada alimentación. Limpiar luego de la administración de cada medicamento.

				

				
					Evaluar administración de medica-mentos por esta vía.

				

				
					Administrar medicamentos por sepa-rado (riesgo de incompatibilidad)

				

				
					Matrona (ón) encargada (o): 
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar una propuesta integral para la
prevencion de eventos adversos en pacientes con gas-
trostomia debido a atresia esofagica, con el proposito de
mejorar la calidad del cuidado en matroneria para pa-
cientes quirtrgicos neonatales.

Metodologia: recopilacion de informacién a partir de
fichas clinicas neonatales mediante observacion siste-
matica y controlada, garantizando el anonimato del pa-
ciente y su familia. Asimismo, se realiz6 una revision de
la evidencia cientifica actual para establecer estrategias
y recomendaciones en el manejo de la gastrostomia en
neonatos.

Resultados: se identifico una falta de estandarizacion
en los cuidados de matroneria para neonatos con gas-
trostomia por atresia esofagica, lo que puede aumentar
el riesgo de eventos adversos. La revision de la literatura
sugiere que la implementacion de bundles (conjuntos de
intervenciones estandarizadas) mejora la seguridad del
paciente, reduce complicaciones y optimiza la calidad
del cuidado. Su aplicacion permitiria estructurar mejor
la atencion, disminuir la variabilidad en los cuidados y
fortalecer el rol del profesional de matroneria en el ma-
nejo de estos pacientes.

Conclusiones: el rol de la matrona o del matrén es
fundamental para brindar un cuidado integral y de cali-
dad en neonatos con gastrostomia por atresia esofagica.
La incorporacion de bundles ha demostrado ser una es-
trate%ia eficaz para reducir eventos adversos y estanda-
rizar la atencion, beneficiando tanto al paciente como a
su familia.

Palabras claves: Atresia esofagica, Gastrostomia, Eventos

adversos, Cuidados matroneria, Bundle gastrostomia.

ABSTRACT

Objective: to develop a comprehensive proposal for
the prevention of adverse events in patients with gas-
trostomy due to esophageal atresia, aiming to improve
the quality of midwifery care for neonatal surgical pa-
tients.

Methodology: information was collected from neo-
natal medical records through systematic and contro-
lled observation, ensuring patient and family anonymity.
Additionally, a review of current scientific evidence was
conducted to establish strategies and recommendations
for gastrostomy care in neonates.

Results: a lack of standardization in midwifery care
for neonates with gastrostomy due to esophageal atre-
sia was identified, which may increase the risk of ad-
verse events. The literature review suggests that imple-
menting bundles (sets of standardized interventions,
enhances patient safety, reduces complications, an
optimizes the quality of care. Their application would
help structure care more effectively, reduce variability
in clinical practices, and strengthen the role of midwi-
ves in managing these patients.

Conclusions: the role of midwives is essential in pro-
viding comprehensive and high-quality care for neo-
nates with gastrostom[y due to esophageal atresia. The
incorporation of bundles has proven to be an effective
strategy in reducing adverse events and standardizing
care, benefiting both the patient and their family.

Key word:

phageal atresia, Gastrostom;
Maidwi; 2

sastrostomy bundle.
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