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RESUMEN 
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Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en 32 neonatos ingresados e 

intervenidos quirúrgicamente en el Servicio de Neonatología Hospital Provincial 

Universitario Octavio de la Concepción de la Pedraja.  Esta investigación tuvo como 

objetivo: describir los cuidados de enfermería en recién nacidos con tratamiento 

quirúrgico, mediante  el comportamiento de algunas variables. Se obtuvo que la 

atresia esofágica fue la afección quirúrgica que mayor número de casos aportó 

(28%). Entre las complicaciones preoperatorias, las bronconeumonías (42%) 

reflejaron  mayor porcentaje y la más frecuente en las postoperatorias fue la sepsis 

del recién nacido (38%). El proceder invasivo de enfermería más utilizado fue el 

cateterismo epicutáneo (86%) y la obstrucción del mismo (45%)  fue la complicación 

que más se reportó. La supervivencia se logró en el 97%, falleció solo un paciente 

producto a enfermedad de membrana hialina. 

Palabras clave: recién nacido, cirugía neonatal, cuidados de enfermería, catéter 

epicutáneo.  

  

ABSTRACT  

A descriptive and retrospective study in 32 newborn infants who underwent surgery  

and  were attended at Neonatology Service of Provincial University Hospital Octavio 

de la Concepción de la Pedraja was carried out.  The aim of this work was to improve 

the nursing cares in newborn infants with surgical treatment. Some variables were 

studied . The esophageal atresia was the surgical affecton of highest incidence 

(28%). Among the preoperative complications ,bronchopneumonia (42%) was the 

most frequent  and the sepsis in newborns was the most frequent postoperative 

complication  (38%).  The epicutaneous  catheter was the procedure used the most 

and its obstruction was the most frequent  complication (45%). The survival was 

achieved in 97% of patients , only one of them died due to an hyaloid membrane 

disease. 

Key words:newborn infant,  neonatal surgery,  nursing cares,  epicutaneous catheter  

  

INTRODUCCIÓN   

En el 2008, Cuba alcanza el porcentaje más bajo de mortalidad infantil en 

comparación con los países en desarrollo, según la UNICEF, queda en una posición 
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de país desarrollado y nueve de sus provincias tienen una tasa más baja que la 

media nacional. Cuba logró obtener en el 2007 los índices de mortalidad infantil  más 

bajos de toda su historia, alcanzando a Estados Unidos y sólo superado por Canadá 

en toda América. 

El período neonatal es un momento muy vulnerable para el niño quien se encuentra 

completando muchos de los ajustes fisiológicos necesarios para su vida extrauterina. 

La elevada tasa de morbilidad subraya la fragilidad de la vida durante ese período 
(1,2). 

En las dos últimas décadas se han producido numerosos avances en el cuidado y 

manejo del recién nacido, que sin duda han contribuido a un aumento importante de 

la supervivencia de niños críticamente enfermos. Se hace necesario señalar que los 

servicios de neonatología han jugado un papel importante en la disminución de la 

mortalidad neonatal. Entre las causas más frecuente de ingreso en estos servicio se 

encuentran las malformaciones congénitas, ocupando un lugar  predominante 

aquellas que afectan al tubo digestivo, que son a su vez las que presentan un índice 

de  supervivencia más bajo. Siguen en frecuencia las infecciones adquiridas en la 

comunidad así como las del tracto urinario, las respiratorias agudas (IRA), 

infecciones de tejidos blandos y meningitis, entre otras causas (3, 4, 5, 6). 

El desarrollo de la cirugía neonatal y de la anestesiología pediátrica ha permitido 

grandes logros en los últimos tiempos, causa a la que se debe la evolución favorable 

y sin complicaciones de un gran número de recién nacidos intervenidos 

quirúrgicamente. Lo anterior está unido a los resultados del Programa de Detección 

Precoz de Malformaciones Congénitas, donde más de la mitad de los fetos 

malformados pueden ser identificados durante el embarazo y la gran mayoría de 

estos a través de la ultrasonografía, lo que ha contribuido a modificar el cuadro 

general de morbilidad y mortalidad cifrando en la cirugía neonatal nuevas 

esperanzas. (7,8)
 

En el Hospital Pediátrico  Octavio de la Concepción de la Pedraja  de Holguín, 

 radica un Servicio de Cirugía Neonatal que a su vez es un centro regional de 

atención a neonatos quirúrgicos, donde se centralizan las intervenciones de alta 

complejidad requeridas en el tratamiento de malformaciones congénitas a estos 

pacientes de las provincias orientales, bajo la guía de los cirujanos de mayor 
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experiencia en el procedimiento. De esta forma, se disminuye el sesgo relacionado 

con el período de aprendizaje y las implicaciones bioéticas del mismo. (9, 10)
 

Por ello, es importante que los profesionales de la enfermería adquieran 

conocimientos que le permitan proporcionar una asistencia que cubra las 

necesidades específicas de cada paciente, facilitar que la atención quirúrgica 

transcurra sin incidencias y proteger al paciente de las lesiones, lo que nos motivó a 

realizar un trabajo que oriente hacia una mejor atención de enfermería en los recién 

nacidos con tratamiento quirúrgico.  

  

MÉTODOS  

                                                                                                                                        

                                                                                                                                        

 Se realizó un estudio descriptivo de todos los niños ingresados con el diagnóstico 

de afecciones quirúrgicas en el Servicio de Neonatología del Hospital Pediátrico 

Octavio de la Concepción de la Pedraja de Holguín, en el período comprendido entre 

febrero 2008 – febrero 2009, con el objetivo de mejorar la atención de enfermería en 

recién nacidos con tratamiento quirúrgico. El universo estuvo integrado por 344 

pacientes que ingresaron al servicio y la muestra la constituyeron 32 recién nacidos 

que fueron intervenidos quirúrgicamente. Para procesar la información se creó una 

base de datos obtenidos de un grupo de documentos legales como: historias 

clínicas, registro de catéter epicutáneo, registro de necropsia de anatomía 

patológica; todos con previo consentimiento informado de la institución, del  jefe de 

servicio, jefa de sala y de los padres (por carecer el recién nacido de autonomía). 

  

RESULTADOS  

La afección quirúrgica que aportó un mayor número de casos fue la atresia 

esofágica con fístula traqueo esofágica distal con nueve pacientes para el 

28%.(Tabla I) 

Tabla. I Distribución según afecciones quirúrgicas 

Afecciones # % 
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Atresia esofágica con fístula traqueo-esofágica 9 28 

Atresia duodenal 2 6 

Atresia ileal 1 3 

Atresia   yeyunal 1 3 

Diafragma intraluminal 4 13 

Ano imperforado con fístula recto-vaginal 2 6 

Ano imperforado con fístula recto-vesical 2 6 

Ano imperforado sin fístula  1 3 

Retinopatía de la prematuridad grado 3 1 3 

Retinopatía de la prematuridad grado 4 3 10 

Hernia diafragmática izquierda  3 10 

Onfalocele 2 6 

Mielomeningocele 1 3 

Total 32 100 

Fuente: expedientes clínicos 

En las complicaciones  preoperatorios predominaron las bronconeumonías con cinco 

casos para el 42%, mientras que entre las postoperatorias el mayor número estuvo 

representado por las sepsis del recién nacido con ocho casos  para el 38%.(Tabla II) 

Tabla II. Comportamiento de las complicaciones 

  
Complicaciones 

Preoperatorio Postoperatorio 

# % # % 

Bronconeumonía                     5 42 3 14 

Sepsis del RN 4 33 8 38 

Atelectasia - - 5 24 

Perforación gástrica 1 8 - - 

Lisis de bridas 2 17 - - 

Sepsis de la herida  - - 1 5 

Neumotórax - - 2 10 

Dehiscencia de suturas - - 2 10 

Total 12 100 21 100 

      Fuente: expedientes clínicos 

En los  procederes invasivos de enfermería relacionados con las canalizaciones de 

venas, se obtuvo como resultado un predominio del cateterismo epicutáneo con un 

total de 38 para el 86%.(Tabla III) 

Tabla III Comportamiento de los procederes invasivos de enfermería 

Procederes invasivos No % 

Cateterismo 
epicutáneo                                

38 86 

Punción femoral                                  4 9 



Correo Científico Médico de Holguín           ISSN 1560-4381        CCM 2011; 15(4) 

Punción de vena periférica        
                               

2 5 

Total                                               44 100 

Fuente: expedientes clínicos 

* Un paciente puede tener más de un proceder. 

En las complicaciones relacionadas con los procederes  invasivos de enfermería 

predominó la obstrucción del catéter con un total de cinco casos para el 45%.(Tabla 

IV) 

Tabla IV. Comportamiento de las complicaciones de los procederes invasivos de 

enfermería 

Complicaciones No % 

Obstrucción del catéter 5 45 

Vasoespasmo   3 27 

Arritmias 2 18 

Flebitis 1 9 

Total 11 100 

Fuente: expedientes clínicos 

DISCUSIÓN 

Las malformaciones congénitas son la principal causa de morbilidad y mortalidad 

neonatal en casi todo el mundo, constituyen un problema grave aún no resuelto. Su 

repercusión tanto social como familiar es inmensa y también lo es desde el punto de 

vista económico. Sin embargo, en Cuba con los Programas de la Revolución, y en 

especial los Programas de Genética, influyen favorablemente en esta situación. En 

nuestro país los defectos congénitos ocupan la segunda causa de muerte en los 

menores de un año con una prevalencia de 1.7 por 10 000 nacidos vivos (7, 8,11, 12). 

Entre las malformaciones congénitas más frecuentes se encuentran las atresias 

esofágicas las cuales fueron las que mayor número de pacientes quirúrgicos 

aportaron en este estudio, estos resultados difieren en parte con los obtenidos por 

Olga (8,12). 

Durante el periodo neonatal las infecciones son causa importante de morbilidad y 

mortalidad a pesar de los grandes adelantos en los cuidados intensivos neonatales y 

el uso de antibióticos de amplio espectro. Son muy frecuentes en esta etapa por 
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existir una deficiente defensa frente a ellas producto a su pobre estado inmunológico 
(13).  

El mayor número de niños estudiados sufrieron como complicación preoperatoria la 

bronconeumonía. Nuestro criterio es que al existir un predominio de la atresia 

esofágica con fístula traqueoesofágica, ocurrieron broncoaspiraciones repetidas en 

estos neonatos, que dañaron al tejido bronquial y propiciaron la ocurrencia de esta 

infección. 

Entre las complicaciones postoperatorias más frecuentes, la sepsis del recién nacido 

tuvo predominio, mientras que las relacionadas directamente con la cirugía, como 

sepsis de la herida y dehiscencia de suturas fueron reportadas en menor frecuencia. 

Difiere de los resultados obtenidos en el "William Soler" donde reportan a la 

peritonitis como la principal complicación (14). 

Estudios relacionados con la ventilación mecánica, proceder indicado en los 

neonatos durante el acto quirúrgico, en algunos casos en el postoperatorio y su 

seguimiento en las UCIN, arrojaron a las sepsis como principal complicación (15). 

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) de nuestro servicio se aplican varios 

procederes invasivos de enfermaría, entre ellos desde el 2001, está el cateterismo 

epicutáneo con magníficos resultados en su implementación. En otros pacientes del 

mundo también se han registrado excelentes resultados, por ser una técnica de fácil 

acceso que puede prolongar su permanencia hasta 29 días y al tener menor 

frecuencia de cambio reduce el riego de infección bacteriana, acorta la estadía del 

paciente en el servicio debido a sus múltiples usos, por su longitud permite llegar a 

vasos de mayor calibre y de esta manera las infusiones que se utilizan producen 

menos fenómenos inflamatorios irritativos en el endotelio, su flexibilidad permite la 

movilización del neonato evitando úlceras por decúbito, disminuye la morbilidad y la 

mortalidad infantil debido a las complicaciones que pueden ser evitadas (16) .   

No obstante, a pesar de tener novedosas aplicaciones y beneficios al ser un 

proceder invasivo, de no cumplir correctamente las medidas y acciones para 

implementar su uso existen riesgos y complicaciones como refiere Rosa María en su 

tesis. Nosotros encontramos la obstrucción del catéter en el mayor número de casos, 

entre las complicaciones de los procederes  invasivos de enfermería (5). 
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Los reportes coincidieron con la medicación de fenitoína, la cual obstruye el catéter 

por su facilidad para depositarse a pesar de realizar lavados frecuentes, iguales 

reportes brindó Castilla. Otro aspecto que influye en la oclusión es la no 

administración de heparina, imposibilitándose su uso en pacientes con trastornos en 

la coagulación. 

De forma general, se evidenció el magnífico resultado que ha obtenido nuestro 

centro en la aplicación de la cirugía neonatal al lograrse una supervivencia de 31 

pacientes para el 97%. Los estudios realizados nos revelan que son los mejores 

resultados del país en la cirugía neonatal; fue posible lograr la supervivencia en 

estos pacientes, por contar con un personal  médico y de enfermería con 

conocimientos sobre el trabajo en el salón de parto donde se le brindan los primeros 

cuidados al recién nacido, contamos con el salón de operaciones como parte del 

servicio, por lo que el paciente no necesita ser trasladado después del acto 

quirúrgico; se ha logrado una estrecha coordinación multidisciplinaria  entre 

neonatólogos, anestesistas y cirujanos.  

Un estudio realizado en Cienfuegos mostró resultados favorables en relación con la 

evolución final en casi todos los recién nacidos intervenidos quirúrgicamente, lo que 

coincide con el nuestro y evidencia el desarrollo positivo de la Cirugía Neonatal en 

Cuba, donde el estado garantiza y prioriza el capital material y humano para salvar a 

la mayor cantidad de niños con este tipo de afección y proporcionándoles, además, 

una mejor calidad de vida. Sin embargo, un estudio en México concluye que la 

mortalidad por malformaciones congénitas en ese país es alta (17,18). 

La causa directa de muerte reportada en el protocolo de necropsia, fue por una 

enfermedad de membrana hialina, es decir no fue relación directa del acto 

quirúrgico.  

El enfermero juega un papel fundamental en los cuidados especiales brindados 

desde el nacimiento, durante el traslado y en el cuidado preoperatorio y 

postoperatorio de los recién nacidos que necesitan de tratamiento quirúrgico. Su 

preparación y superación garantizará en gran medida los resultados favorables en 

cuanto a supervivencia y bienestar de estos niños (5, 19,20). 
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A continuación se relacionan un grupo de estos cuidados de enfermería, que al ser 

cumplidos garantizarán una mejor evolución del paciente: 

1.      Durante la atención inmediata, se debe recibir al niño en una cuna  térmica y 

trasladarlo luego a la  incubadora 

2.      Colocar oxigeno suplementario o realizar cuidados de enfermería  en la  

ventilación mecánica en los casos necesarios 

3.      Trasladarlo a un centro que cuente con cirugía neonatal, después de estabilizado 

4.      Colocación de sonda orogástrica o nasogástrica   

5.      Canalización de una vena segura 

6.      Suspender vía oral 

7.      Colocar al paciente en la posición indicada según la afección quirúrgica presente 

8.      Cooperar en la realización de complementarios 

9.      Mantener vigilancia estricta de las complicaciones preoperatorios 

10. Brindar apoyo psicológico a los familiares 

Preoperatorio en la unidad quirúrgica: 

1.      Unidad quirúrgica con temperatura adecuada 

2.      Operar al recién nacido en cuna térmica 

3.      Cubrir la cabeza del paciente y las extremidades para evitar la pérdida de calor 

4.      Medidas de observación: monitorización del pulso, presión, temperatura y 

saturación de oxigeno 

•        Postoperatorio: 

•        Inmediatos: 

1.      Trasladar al paciente a la UCIN con el anestesista, con ventilación manual 

asistida en los casos en que la afección de base o el estado del niño así lo 

requiera 

2.      Mantenerlo en incubadora con control de temperatura 

3.      Monitorización de la temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria, TA  y 

saturación de oxígeno    

4.      Cuidados con el paciente ventilado 

5.       Ser cuidadosos con la movilización 
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6.      Mantener vía oral suspendida según la evolución del paciente 

7.      Cuidado de la herida quirúrgica,  ostomías, drenajes, sondas, etc.  

8.      Observar manifestaciones de dolor 

9.      Cuidados con la alimentación parenteral 

10. Vigilar la aparición de complicaciones  

•        Mediatos (se practicarán una vez que el niño esté hemodinámicamente 

estable): 

1. Restablecimiento de la respiración espontánea 

2. Seguimiento estricto de la ganancia ponderal      

3. Según la evolución clínica del paciente se retirarán paulatinamente las medidas 

invasivas utilizadas: sondas, catéteres, drenajes, etc.                                      

  

 CONCLUSIONES 

•        La  atresia esofágica con fístula traqueoesofágica distal fue la afección  

quirúrgica más frecuente.  

•        La bronconeumonía fue la complicación del preoperatorio que más casos aportó 

y predominó la sepsis, como complicación postoperatoria. 

•        El cateterismo epicutáneo fue el proceder invasivo más utilizado y su 

obstrucción, la complicación más frecuente. 

•        La supervivencia obtuvo resultados satisfactorios, fue reportado un fallecido por 

una enfermedad de membrana hialina, como causa directa de muerte. 
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