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Introduccion: La atresia de vias biliares es una colangiopatia obstructiva neonatal que
afecta a 1 de cada 12000 nacidos vivos. Es la principal causa de colestasia neonatal, con
sus manifestaciones clinicas tipicas de ictericia, hipoacolia o acolia y coluria. El
tratamiento quirargico de eleccion es la hepatoportoenterorostomia mediante la técnica
de Kasai, que permite restablecer el flujo biliar y evita el desarrollo de cirrosis y su
posterior fallo hepatico. Todo ello conlleva un postoperatorio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, con unos cuidados postquirtrgicos concretos y un tratamiento
colerético basado en favorecer la excrecion biliar. La principal complicacion es la
colangitis siendo fundamental su diagndstico precoz, por lo que el papel de Enfermeria
en la deteccion de signos y sintomas es muy importante.
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Justificacion: Debido a su baja incidencia es una patologia poco comun cuyos cuidados
postoperatorios se realizan en la unidad de cuidados intensivos neonatales. A partir del
ingreso de un caso en nuestra unidad, hemos sentido la necesidad de conocer qué es la
atresia de via biliar congénita, qué sintomas tiene, como se llega al diagnostico y como
es el tipo de intervencion qué se realiza. Todo ello con el fin de mejorar el cuidado del
paciente.

Objetivos: Conocer la patologia de la atresia de vias biliares extrahepatica, su
intervencion quirurgica y su correcta evolucion, asi como sus complicaciones mas
frecuentes. Describir las técnicas y cuidados de postoperatorio inmediato en base a la
patologia y su tratamiento.

Material: Se ha realizado la busqueda de bibliografia en bases de datos como PubMed,
Doyma, CUIDEN, Cochrane, Evidencias en Pediatria, con los descriptores atresia biliar
neonatal, cuidados de enfermeria en la atresia biliar y cuidados postquirurgicos
neonatales. También se han consultado manuales de pediatria relacionados con el tema.
Metodo: A través de la revision bibliografica de la literatura encontrada, se describe la
patologia de la atresia de vias biliares, el tipo de intervencion que se realiza, el
tratamiento postoperatorio, y los cuidados derivados del manejo de un paciente critico
postquirurgico: monitorizacion de constantes vitales, control del balance hidrico, control
de sondas y drenajes, vigilancia de las caracteristicas de la orina, deposiciones y
vomitos, cuidados de catéteres venosos, cuidados de la piel y vigilancia de posibles
complicaciones.

Resultados: Se han encontrado varios articulos con informacion relevante sobre la
patologia y su tratamiento. Sin embargo no hay mucha informacion ni evidencia acerca
de cuidados de enfermeria especificos en este tema. Con esta revision de la literatura se
ha aumentado el nivel de conocimientos sobre la atresia de vias bilares, controlando
mejor al paciente que estamos cuidando.

Conclusiones: Es fundamental y necesario conocer la patologia del paciente con el que
estamos trabajando, aunque su niumero de ingresos sea bajo en la Unidad, ya que ello
mejorara el manejo del neonato o lactante y de esta forma los cuidados que reciba seran
especificos y basados en la evidencia.
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