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P.08. Atresia esofagica: cambios en el registro y seguimiento tras la implantacion de un
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Objetivos

Para optimizar la atencién de los pacientes con atresia esofagica (AE) y alinearnos con la evidencia
internacional, en 2023 implementamos un protocolo asistencial multidisciplinario para su manejo
perioperatorio y seguimiento.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con un grupo pre-protocolo (GPP) de pacientes
intervenidos por AE entre 2014-2022 y un grupo protocolo (GP) tras su implantaciéon en 2023. El protocolo
contempla medidas preoperatorias, quirdrgicas, postoperatorias y de seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes en el GPP y 6 en el GP. Falleci6 1 paciente en cada grupo de forma tardia. En el
GPP hubo 3 long gap y 2 tipo IV de diagnéstico postoperatorio. En el GP hubo 1 long gap y 2 tipo IV de
diagnoéstico preoperatorio. Tres pacientes del GPP precisaron sustituciéon esofagica. Se registraron 4
refistulizaciones en el GPP y ninguna en el grupo GP. La diferencia fundamental entre ambos grupos fue la
unificacién quirdrgica: broncoscopia preoperatoria, clip para cierre de fistula, ausencia de drenaje toracico
salvo long gap y abordaje toracoscopico preferente (3/6 pacientes) junto con un inicio precoz de
alimentacién por sonda con IBP (inhibidor bomba protones), valoracién logopédica desde el ingreso y
seguimiento multidisciplinar estandarizado.

Conclusiones

El proceso asistencial ha permitido sistematizar el manejo perioperatorio, estandarizar pruebas diagnésticas
y estructurar el seguimiento reglado de estos pacientes, con cumplimiento del 100% en la mayoria de items
de la lista de procedimientos del proceso.



