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RESUMEN

Introduccion: la cirugia de Kasai es un tratamiento clinico relevante para eliminar los defectos de los
conductos biliares fuera del higado.

Objetivo: identificar el manejo de los pacientes neonatos con colangiopatia obstructiva crénica sometidos a
cirugia de Kasai y describir la atencion, el enfoque, el tratamiento y el manejo de pacientes enmarcada en
la linea 4 de investigacion epidemiolégica de la Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad.

Métodos: el estudio se realizd de acuerdo con las directrices PRISMA para revisiones sistematicas. La
metodologia es descriptiva y cualitativa.

Resultados: el tratamiento demuestra ser efectivo, el cuidado estrecho de las complicaciones postoperatorias
tiene un efecto positivo para mejorar el efecto quirdrgico y retrasar la progresion de la enfermedad, a
esto se suma la escasa importancia al estado psicolégico del cuidador, lo que puede dar lugar a una mala
comunicacion y coordinacion, afectando asi al tratamiento y la rehabilitacion de los recién nacidos.
Conclusion: la colangiopatia obstructiva cronica requiere principalmente cuidados centrados en las
necesidades del neonato, una mejor adherencia a la medicacion, nutricion y complicaciones postoperatorias.
La investigacion sobre los cuidados especificos a implementarse en esta patologia no esta establecida hay
pocos estudios relacionados al tema. Por lo tanto, el personal de salud debera hacer énfasis en la investigacion
de esta patologia para mejorar el nivel de atencion enfocandose en la creacion de guias clinica que sustenten
los procesos aplicados en los neonatos.

Palabras clave: Atresia Biliar; Procedimiento de Kasai; Neonato; Atencion de Enfermeria; Cuidado de
Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Kasai surgery is a relevant clinical treatment to eliminate bile duct defects outside the liver.
Objective: identify the management of neonatal patients with chronic obstructive cholangiopathy undergoing
Kasai surgery and describe the care, approach, treatment and management of patients framed in line 4 of
epidemiological research of the Faculty of Health Sciences of University.

Methods: the study was conducted according to the PRISMA guidelines for systematic reviews. The
methodology is descriptive and qualitative.

Results: the treatment proves to be effective, close care of postoperative complications has a
positive effect to low importance of the psychological state of the caregiver, which can lead to a poor
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communication and coordination, thus affecting the treatment and rehabilitation of newborns.

Conclusion: chronic obstructive cholangiopathy mainly requires care focused on the needs of the newborn,
better adherence to medication, nutrition and postoperative complications. Research on the specific care to
be implemented in this pathology is not established, there are few studies related to the subject. Therefore,
health personnel should emphasize the investigation of this pathology to improve the level of care, focusing
on the creation of clinical guidelines that support the processes applied in neonates.

Keywords: Biliary Atresia; Kasai Procedure; Neonate; Nursing Care; Nursing Care.

INTRODUCCION

Las colangiopatias son trastornos progresivos encaminados cada vez mas como una causa importante de
enfermedad hepatica crdonica en neonatos.” La colangitis obstructiva por ejemplo, es una colangiopatia
inflamatoria de la infancia que provoca la fibrosis progresiva y la obstruccién de los conductos biliares
extrahepaticos e intrahepaticos.®

El manejo derivado de esta patologia ha sido objeto de una intensa investigacion y se han propuesto varios
mecanismos patogénicos posibles. Sin embargo, la etiologia precisa de esta enfermedad es desconocida. Si no
se trata, los neonatos afectados muestran enfermedad hepatica progresiva, con desarrollo de hipertension
portal e insuficiencia hepatica, que provoca la muerte en los dos primeros afos de vida.® La cirugia de Kasai,
es una medida importante para el tratamiento clinico, en la que se eliminan los conductos biliares defectuosos
que estan fuera del higado.® Por otra parte, aproximadamente el 60 % de los recién nacidos necesitan un
trasplante de higado antes de los 20 afos, debido al gran impacto en la tasa de supervivencia a largo plazo.®

Estudios que evallan las guias clinicas y los protocolos de gestion delegados por las enfermeras, han
demostrado mejoras significativas en los resultados de los pacientes neonatos con enfermedades agudas.®
De igual manera, la mayoria de los familiares de recién nacidos con esta patologia experimentan ansiedad y
depresion grave.?

Por una parte, la intervencion clinica actual se centra en el tratamiento de la enfermedad y no presta
suficiente atencion al cuidado fisico y psicoldgico del neonato y sus familiares. Esto puede llevar al fracaso
del tratamiento, por ende las intervenciones de enfermeria son de gran importancia para asegurar la mejora
de la enfermedad.®® El modelo de intervencion clinica de enfermeria narrativa facilita descubrir los puntos
principales de la enfermeria durante el periodo de intervencion para conseguir el efecto de la misma. %

Los conocimientos y la capacidad del personal de enfermeria proporcionan cuidados a los recién nacidos
desempeiiando un papel importante en el éxito de la recuperacion. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion
es realizar una revision sistematica sobre el manejo de neonatos con colangiopatia obstructiva cronica neonatal
en relacion con la cirugia de Kasai con la finalidad de identificar los cuidados de enfermeria, actitudes,
tratamiento y manejo de pacientes, enmarcada en la linea 4 de investigacion epidemioldgica de la Faculta de
Ciencias de la Salud de la Universidad.

Colangiopatia Obstructiva Crénica Neonatal

Las colangiopatias son trastornos progresivos que conducen a una enfermedad hepatica terminal debido
a la falta de terapias médicas eficaces. La colangiopatia obstructiva afecta a los conductos biliares intra y
extrahepaticos, esta se presenta en el periodo neonatal con ictericia persistente, heces de color arcilla y
hepatomegalia. Es mortal si no se trata, con una supervivencia inferior al 10 % a los 3 anos de edad.

Epidemiologia

La epidemiologia y los resultados de la colangiopatia obstructiva créonica han sido documentados en grandes
cohortes nacionales de Asia oriental, Europa y Norteamérica. La incidencia de la misma varia notablemente en
todo el mundo, oscilando entre 1 de cada 5 000 y 1 de cada 9 000 nacidos vivos en Asia Oriental y 1 de cada 15
000 a 19 000 nacidos vivos en Europa y Norteamérica.'?

Por otra parte, en América Latina se estima que la atresia biliar, derivada de la colangiopatia obstructiva
afecta al 15 % de los nifios de entre 1y 6 meses de edad."» Segln la Asociacion Latinoamericana de Hepatologia
(2022), mas del 8 % de los recién nacidos padecen una enfermedad hepatica en distintas fases.

En Ecuador existe una prevalencia de atresia biliar en los primeros cinco meses de vida. Segun el Instituto
Ecuatoriano de Enfermedades Hepaticas, representan entre el 3 y el 5 % de la poblacion.( Estos pacientes
acuden al centro de salud mas cercano y son remitidos a hospitales especializados cuando presentan
determinados sintomas, como amarilleamiento de la piel y los ojos, heces blancas y otras pigmentaciones de la
piel. Actualmente se realizan pruebas clinicas y de imagen para diagnosticar la enfermedad. %
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Etiologia

La etiologia es desconocida, las teorias sugieren una multitud de factores etiologicos y causales tanto
genéticos como adquiridos. Dado que entre el 3 % y el 20 % de los nifios presentan algin sindrome asociado
u otra anomalia congénita, y que la atresia biliar es mas frecuente en determinadas regiones geograficas, es
probable que exista algin componente genético en la patogénesis de la enfermedad, aunque hasta ahora no se
ha encontrado una causa especifica.

Los conductos biliares extrahepaticos se hacen visibles por primera vez como una bolsa externa del intestino
anterior a los 20 dias de gestacion, y los conductos biliares intrahepaticos se muestran a los 45 dias, que se
forman a partir de los hepatocitos primitivos.('?

El tipo de atresia biliar aislada no sindromica podria ser el resultado de una remodelacion defectuosa en la
vida fetal en el hilio hepatico. Esto se ve respaldado por el hecho de que existen similitudes en la tincion de
citoqueratina de los conductos biliares en pacientes con atresia biliar y en los conductos biliares fetales del
primer trimestre, lo que refuerza la posibilidad de que la atresia biliar pueda producirse debido a un fallo en la
remodelacion de los conductos biliares en el hilio hepatico con la persistencia de conductos biliares fetales."”

Fisiopatologia

El examen histologico de las muestras de colangiopatias obstructivas muestra una fibrosis hepatica variable,
proliferacion de los conductos biliares, taponamiento de los conductos biliares, colestasis e infiltracion de
células inflamatorias. Entre todas las caracteristicas, la proliferacion del conducto biliar es un marcador
altamente sensible y especifico de atresia biliar.®

Durante el periodo neonatal se evidencia ictericia persistente, heces de color arcilla y hepatomegalia. Ante
esto, todo neonato con ictericia de mas de 14 dias debe dejar de considerarse ictericia fisiologica y someterse a
una evaluacion. Mas de la mitad de los nifos con atresia biliar presentan heces pigmentadas al principio, con la
progresion de la enfermedad apareceran signos de cirrosis e insuficiencia hepatica con hepatomegalia palpable,
esplenomegalia, ascitis, signos de hipertension portal y retraso en el crecimiento.®

Tratamiento
La exploracion quirurgica es el Unico método para diagnosticar y tratar con precision y fiabilidad la atresia
biliar.

Cirugia de Kasai

La técnica quirlrgica estandar es la creacion de una porto-enterostomia hepatica en Y de Roux (procedimiento
Kasai) en la que se realiza la escision del remanente biliar fibrotico, la transaccion de la placa portal fibrosa con
diseccion que se extiende hasta la bifurcacion de la vena porta. El asa en Y de Roux restablece la continuidad
biliar-entérica y permite el drenaje biliar.("®

Como informacion de interés, hubo una marcada variacion en los resultados comunicados por pais en funcion
de los patrones de derivacion, el momento de la cirugia de Kasai y el nimero de casos en cada centro. Los
mejores resultados se registraron en Japon y Taiwan, donde mas del 60 % de los pacientes con atresia biliar
(BA) no presentaban ictericia y sobrevivian con un higado nativo después de la intervencion quirirgica, lo que
se atribuyd principalmente al diagnostico rapido y a la cirugia temprana (antes de los 45 dias de edad) tras la
implantacion del cribado de la BA mediante tarjetas de color de las heces.

En Ecuador, se ha empleado la técnica de trasplante hepatico (TH), la cual permite una supervivencia de los
lactantes y ha mejorado drasticamente con una supervivencia a largo plazo del 80-90 %,?% lo que ha hecho que
la BA sea la principal indicacion de TH durante la infancia, representando el 40-50 % de todos los trasplantes
hepaticos pediatricos.?"

Procedimiento quirdrgico

Durante la intervencion, un cirujano extrae los conductos biliares dafados fuera del higado. El cirujano utiliza
un asa del propio intestino delgado del nifio para sustituir los conductos biliares deteriorados. Si la cirugia tiene
éxito, la bilis fluird directamente del higado al intestino delgado. A los tres meses de la intervencion, se puede
saber si la cirugia ha funcionado o no. Después de una cirugia exitosa, la mayoria de los bebés ya no presentan
ictericia y disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones de la enfermedad hepatica en avance.?

Complicaciones
Tras la intervencion, una complicacion habitual es la infeccion del higado, denominada colangitis. Los médicos
recetan antibioticos después de la cirugia para ayudar a prevenir esta infeccion. Si se produce una colangitis,
los médicos la tratan con antibioticos, normalmente intravenosos, que se administran en la hospitalizacion.®
Si el procedimiento no tiene éxito, el flujo de bilis permanecera bloqueado por ende se desarrollaran
complicaciones de atresia biliar y seran propensos a necesitar un trasplante de higado a los 2 afos.?
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Incluso después de unaintervencion con éxito, lamayoria de los nifios desarrollaran lentamente complicaciones
de atresia biliar, durante anos o décadas, y acabaran necesitando un trasplante de higado. Sin embargo, en
algunos casos, después de una intervencion exitosa, los nifos nunca necesitan un trasplante de higado.®)

METODOS

El presente estudio esta basado en los lineamientos de investigacion para revision sistematica PRISMA.
El enfoque metodoldgico es de caracter cualitativo, por cuanto emplea recursos bibliograficos basados en
articulos cientificos, entre otros en un contexto nacional e internacional a fin de realizar una investigacion
sobre el manejo de neonatos con Colangiopatia Obstructiva Cronica Neonatal y Cirugia de Kasai.

Técnicas de busqueda de informacion

Los estudios publicados en espariol e inglés se recaudaron de bases de datos médicos como PubMed, Scopus,
Scielo Ecuador y Enfermeria Investiga para el periodo 2018-2022.

Se hizo uso de técnicas de busqueda bibliografica basada en operadores booleanos (AND, OR), para lo cual se
empleo las siguientes combinaciones de consultas de busqueda para recolectar los articulos: (Colangiopatia OR
Cirugia de Kasai AND Cuidado), (Neonato, OR Recien nacido, AND Colangiopatia Obstructiva) y (Colangiopatia
obstructiva OR Atresia biliar OR Neonato OR Cuidado).

Se excluyeron todas aquellas investigaciones no originales, tesis, repositorios, blogs, conferencias, entre
otros que no formaban parte del objetivo del estudio y no aportaran al mismo.

Extraccion de datos

Una vez realizada la extraccion de informacion, se excluyeron los estudios en los que tras una cuidadosa
revision no cumplian los criterios de inclusion o no cumplian los estandares rigurosos requeridos para su uso
como evidencia. Para garantizar la coherencia, un miembro del grupo de investigacion fue el revisor principal
de todos los estudios sometidos a evaluacion critica los cuales aprueba o rechaza la utilizacion de los articulos
seleccionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra el flujograma de seleccion de los articulos. En la tabla 1 detalla las caracteristicas y
principales resultados del estudio.

Las intervenciones generales de los sintomas se enfocan en el cuidado, el cumplimiento de las indicaciones
médicas, el cambio de la estructura de la dieta y el estilo de vida para ayudar a los pacientes con colangiopatia
obstructiva cronica con el propdsito de detectar posibles riesgos y mejorar su capacidad para afrontar la
enfermedad.

Se debe verificar signos de alarma especificos en la piel del neonato para detectar dafios cutaneos y tratarlos
de forma inmediata.? Al mismo tiempo, prestar atencion a las alteraciones del estado de crecimiento y
desarrollo del paciente, teniendo en cuenta el control de la estatura y el peso del neonato para evaluar el
crecimiento y el desarrollo.?”

En consecuencia, la derivacion biliar interna parcial o intervencion de Kasai pueden aliviar eficazmente los
sintomas, que también son propensos a las complicaciones postoperatorias. Es de gran relevancia observar al
paciente después de la derivacion biliar interna parcial para detectar complicaciones como la fuga anastomadtica,
el cambio de color de las heces, la diarrea, etc.?®

El cuidado estrecho de las complicaciones postoperatorias tiene un efecto positivo para mejorar el efecto
quirdrgico y retrasar la progresion de la enfermedad.®De acuerdo con la literatura analizada, existen
problemas en el cuidado de los pacientes con colangiopatia obstructiva crénica, ya que no existe una norma
unificada para el cuidado de los pacientes.®” Gonzalez et al.®", menciona que el uso de la analgesia epidural
por primera vez en estos pacientes puede asociarse a puntuaciones de dolor mas bajas. Delgado et al.®?,
sefala que la analgesia epidural logro controlar el dolor entre las 6 y las 30 horas del postoperatorio y una
menor administracion de opioides sistémicos postoperatorio mismos que se evaluaron en un estudio, lo que
plantea una terminacion mas temprana de los catéteres epidurales, y posiblemente un alta mas temprana,
después de la intervencion de Kasai.. Seglin un estudio de Garcia et al.®, otros beneficios incluyen una menor
necesidad de ventilacion mecanica postoperatoria y reduccion de ingreso en la UCI. Paredes et al.(™® afiade que
los beneficios del analgesia epidural no estan exentos de costes, ya que demostraron los tiempos de quiréfano
mas largos observados en pacientes.

No obstante, Scottoni et al.®4 sefialan que las complicaciones mas frecuentes, las cuales fueron el mal
funcionamiento del catéter (p. ej., desprendimiento, acodamiento), la puncion vascular y la contaminacion del
catéter. Es importante destacar que ninguna complicacion dio lugar a secuelas a largo plazo o a la prolongacion
de la hospitalizacion. Por otra parte, el estudio de Robalino et al.®> detalla que el 26 % de los pacientes tras el
trasplante de higado presentan trastornos psicologicos, mostrando ansiedad y depresion.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios
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Muchos estudios clinicos han examinado tratamientos seguros y eficaces; sin embargo, la mayoria ignora la
influencia del estado psicologico del cuidador en la enfermedad, lo que puede dar lugar a una mala comunicacion
y coordinacion, afectando asi al tratamiento y la rehabilitacion de los recién nacidos.®® La capacidad de
atencion de los cuidadores principales de los familiares es un requisito importante y una base para determinar
la calidad de la atencion al paciente. Cuanto mayor sea la capacidad de los cuidadores principales de los
familiares de los pacientes, mas facil sera hacer frente a los problemas que surjan durante el periodo de
cuidados. Por ultimo, mejora la calidad de los servicios de atencion a los nifios. "

Asi también, Pazmifio et al.®”, mencionan que el personal médico tiene la responsabilidad de proporcionar
ayuda, apoyo y asesoramiento psicologico, con el fin de promover la cooperacion de los padres con el tratamiento
y mejorar su nivel de salud. Guevara et al.®® afnade que la enfermeria debe crear un ambiente adecuado para
que los familiares puedan desahogar sus emociones, mejorar la relacion entre enfermera-pacientes, y aliviar
eficazmente las malas emociones.

Hartnett et al.®, sefala que para proporcionar una mejor atencion, el personal de salud debe formular y
perfeccionar los indicadores de enfermeria, aclarar el estandar y formar una herramienta de evaluacion objetiva
y adecuada para mejorar el nivel de los servicios. Carmenates et al.“? ahade que es necesario mantener una
escucha activa con los familias y darles consuelo mediante conocimientos relacionados con la enfermedad,
ensefar las medidas de atencion domiciliaria y aumentar su confianza en el tratamiento de la enfermedad.

También Mondragon et al.“) indica que se deben reforzar un modelo de cooperacion multidisciplinario para
proporcionar orientacion sanitaria profesional desde distintos ambitos. Ademas, Gonzalez et al.“? menciona
que la colaboracion entre profesionales para la atencion de pacientes con colangiopatia obstructiva cronica
no es perfecto, ya que los pacientes tienen un largo curso de la enfermedad con una condicion compleja y
requieren una atencion integral.
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos analizados.

N° Titulo Autor Ano Metodologia Resultados

1 Guia de practica clinica en atresia de las vias Villamil R, Pi A, 2020 Articulo de revision La enfermera debe vigilar de cerca la piel del neonato para detectar cambios cutaneos
biliares Ramirez G, Pérez A. y tratarlos tan pronto como aparezcan.

2  Atresia de vias biliares extrahepaticas en Rejas I. 2020 Estudio de caso El tratamiento general de los sintomas se centra en la atencion médica, mejorar
pediatria y citomegalovirus como causante la adherencia a la medicacion y los cambios en la lactancia materna a lactancia

suplementaria, ademas del estilo de vida.

3  Complicaciones perioperatorias y Fernpandez J, Muniz 2019 Estudio descriptivo Los pacientes necesitan cambiar su estructura dietética. La falta de sales biliares en el
postquirGrgicas tempranas en  cirugia intestino del paciente provoca una mala absorcion de los acidos grasos de cadena larga.
ortognatica

4  Causes of death in children with surgical Corcuera C, Ridaura 2022 Estudio de caso Los acidos grasos de cadena larga, que abundan en la leche materna, pueden provocar
treatment for biliary. Autopsy study C. higado graso en los pacientes, mientras que los de cadena media no dependen de la

absorcion biliar.

5 Consenso del manejo de las complicaciones Flores J, Cisneros L, 2022 Articulo de revision El personal de enfermeria debe vigilar a los pacientes después de una derivacion biliar
de la cirrosis hepatica en pediatria Chavez J, Vasquez R, interna parcial para detectar complicaciones como fugas anastomaticas, decoloracion

Reynoso F. de las heces y diarrea.

6  Diagnostico y seguimiento de pacientes con Garcia Z, Martinez M, 2019 Estudio retrospectivo Una gestion cuidadosa de las complicaciones postoperatorias puede tener un impacto

atresia de vias biliares Clavo A, De la Calle E. positivo en la eficacia de la operacion y ralentizar la progresion de la enfermedad.
Es necesario evaluar la consistencia, color, olor y cantidad del exudado, esto permite
valorar el proceso de cicatrizacion. Limitar el nimero de visitas y solicitar que se laven
las manos al entrar y salir de la habitacion. Apoyo nutricio parenteral.

7  Atresia biliar por citomegalovirus: un reporte Pinzon J, Martinez A, 2021 Estudio descriptivo Los enfermeros atienden a los pacientes basandose principalmente en su intuicion y en
de caso Castilla C, Botero L. su experiencia profesional tradicional.

8 Colestasis neonatal: revision narrativa Godoy M, Lopez C, 2022 Estudio descriptivo Esta informacion proporciona una base para estandarizar los cuidados perioperatorios
del grupo de trabajo de la Sociedad Alvarez F, Borges R. tras la cirugia de Kasai y mejorar la rehabilitacion de los recién nacidos. Algunos estudios
Latinoamericana de  Gastroenterologia, han demostrado que el uso de analgésicos y tranquilizantes en el preoperatorio reducen
Hepatologia y Nutricion Pediatrica los requerimientos de los mismos.

9  Clinical and epidemiological pattern of biliary Garcia S, Villamil M, 2018 Estudio descriptivo Investigaron por primera vez el uso de la analgesia epidural en este fragil grupo de
atresia in Cuba Sosa P, Cobas T. pacientes y descubrieron que la analgesia epidural parecia estar asociada a puntuaciones

de dolor mas bajas y a dosis de opioides sistémicas mas bajas.

10 Cirugia de Kasai Paredes S, Montoya S, 2021 Articulo de revision Otros beneficios de la analgesia epidural son una menor necesidad de ventilacion

Chiriboga E, Diaz M. postoperatoria, menos ingresos en la UCI y estancias hospitalarias mas cortas.

11  Atresia biliar perinatal (colangiopatia Corcuera C, Ridaura 2018 Analisis de caso Los beneficios de la analgesia epidural no estan exentos de costes, como demuestra
obliterante inflamatoria progresiva) no C, Zarate F. la duracion significativamente mayor de la estancia en el quiréfano de los pacientes
corregible tipo lll tratados con catéteres epidurales.

12  Biliary atresia: Potential for a new decade Scottoni F, Davenport 2020 Estudio retrospectivo La analgesia epidural ayuda a obtener puntuaciones de dolor mas bajas en los

M.

pacientes, ademas de una menor administracion de opioides sistémicos postoperatorio y
posiblemente alta mas temprana.
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Salinas X, Gonzalez J,
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Cisne M, Calvopina J.
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A, Pena Y, Rojas Y.

Mondragon F, Casas L,
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2019

2020

2021

2019

2018

2022

2020

2018

2018

2021

2021

Estudio retrospectivo

Estudio descriptivo

Articulo de revision

Articulo de revision

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Analisis de casos

Analisis de caso

Estudio de caso

Los estudios futuros deben investigar otras opciones que ahorren opioides para el
tratamiento del dolor postoperatorio en este grupo de pacientes sensibles, ademas del
catéter epidural.

Aunque se han realizado numerosos estudios clinicos sobre tratamientos seguros y
eficaces, muchos de ellos no tienen en cuenta el impacto del estado mental del cuidador
en la enfermedad, lo que puede provocar una mala comunicacion y coordinacion y
afectar al tratamiento y la rehabilitacion de los recién nacidos.

Hay una necesidad urgente de intervenciones que puedan mejorar eficazmente el estado
fisico y mental de las familias de los recién nacidos.

En la enfermeria narrativa, las enfermeras escuchan la enfermedad de los afectados a
través de entrevistas, resumen y reflexionan sobre sus historias, y les ayudan a reconstruir
el significado de su enfermedad y de su historia vital.

Realizacion de la intervencion narrativa de enfermeria para cuidadores familiares de
pacientes criticos en cuidados intensivos.

Cuanto mas competente sea el cuidador principal con la familia del paciente, mas facil
sera afrontar los problemas que surjan durante el periodo de cuidado.

Las enfermeras son subjetivas e incapaces de identificar de forma dinamica y eficaz los
cambios en la enfermedad y los factores de riesgo.

Esta seccion ofrece informacion detallada sobre la atencion emocional a los pacientes
y sus familias. El autor ha demostrado que los pacientes con colangiopatia obstructiva
cronica que han sido sometidos a un bypass biliar se encuentran en un estado psicologico
negativo y son incapaces de afrontar sus problemas.

El 26 % de los pacientes con trasplante de higado presentan trastornos psicologicos
indicativos de ansiedad y depresion.

Las enfermeras deben escuchar pacientemente y proporcionar consuelo emocional a
los pacientes y a sus familias; proporcionar conocimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento adecuado; ensefar a los pacientes y a sus familias como proporcionar
cuidados en casa; y aumentar su confianza en el manejo de la enfermedad.

Hay que reforzar el trabajo en equipo interdisciplinar y desarrollar un modelo de
cooperacion interdisciplinar adaptado a las circunstancias nacionales.
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CONCLUSIONES

La investigacion sobre los cuidados especificos a implementarse en esta patologia no esta establecida hay
pocos estudios relacionados al tema. La colangiopatia obstructiva cronica requiere principalmente cuidados, la
mejora del cumplimiento de la medicacion, la dieta, las complicaciones postoperatorias, etc.

Se destaca que el personal de enfermeria puede mejorar los cuidados directos basados en los requerimientos
individuales de los neonatos con colangiopatia obstructiva cronica desde multiples perspectivas, con el apoyo
de equipos multidisciplinares y multicéntricos, la prestacion de apoyo psicologico a los familiares. Por lo tanto,
el personal de salud debera hacer énfasis en la investigacion de esta patologia para mejorar el nivel de atencion
enfocandose en la creacion de guias clinica que sustenten los procesos aplicados en los neonatos.

Los datos analizados, apoyaron la seguridad y la eficacia de la analgesia epidural para controlar el dolor
postoperatorio y minimizar la administracion de opioides sistémicos después de la intervencion de Kasai.
Ademas, los pacientes fueron extubados con mas frecuencia después de la cirugia, tuvieron puntuaciones de
dolor mas bajas entre las 6 y 30 horas del postoperatorio y requirieron estancias hospitalarias mas cortas.

Apartir del analisis, consideramos que la analgesia epidural proporciona un medio importante para estabilizar
el control del dolor después de la intervencion quirtrgica y puede sentar las bases para mejorar la recuperacion
después de esta compleja cirugia. Al igual que con cualquier administracion de opiaceos, los pacientes deben
ser vigilados cuidadosamente en el postoperatorio, en particular para detectar la toxicidad del farmaco que
puede estar asociada a la infusion epidural.

Finalmente, las intervenciones narrativas de enfermeria para los familiares de los neonatos pueden aliviar
eficazmente sus emociones negativas, reducir la presion perceptiva y mejorar su capacidad de enfermeria. Por
lo tanto, los familiares pueden llegar a estar mas satisfechos con el trabajo de enfermeria.
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