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PÍLDORA CUIDADOS DE LA GASTROSTOMÍA. PARTE TEÓRICA. 

Presentación. 

DIAPOSITIVA 2: 

Entendemos por gastrostomía es un orificio que se realiza en 

el estómago a través de la pared abdominal y por el que se 

coloca una sonda habitualmente con el fin de administrar 

nutrición, hidratación y medicación y, en otras ocasiones, 

solamente medicación y/o hidratación. 

 

 

 

DIAPOSITIVA 3: 

La nutrición a través de una sonda de gastrostomía estaría 

indicada en pacientes que no pueden alimentarse con 

normalidad por la boca y necesitan que se les administre la 

nutrición directamente en el tubo digestivo. Las causas más 

comunes son enfermedades neurológicas como ictus, 

demencias, enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, 

ELA y otras y, a continuación, enfermedades neoplásicas o sus 

tratamientos como cirugía o radioterapia de cabeza y cuello. En los casos en los casos en los que 

se prevé que los pacientes van a necesitar este tipo de nutrición durante al menos un mes y 

medio, se aconseja administrarla a través de sondas de gastrostomía. 
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DIAPOSITIVA 4: 

 La principal ventaja de las sondas de gastrostomía respecto 

a las sondas nasogástricas es que no resulta molesta para el 

paciente. Por muy delgada que sea una sonda nasogástrica, 

se percibe como un cuerpo extraño y los pacientes, sobre 

todo en casos de demencia, se las retiran con frecuencia; las 

sondas de gastrostomía, en cambio, no se perciben como 

molestas y no suele retirársela los pacientes porque les 

moleste, incluso en caso de demencia. 

Otra ventaja es que las sondas de gastrostomía tienen mayor duración por lo que se sustituyen 

habitualmente cada 6 meses, frente a las sondas nasogástricas que hay que sustituirlas cada 2 ó 

3 meses. 

Al evitarse el paso por fosas nasales, faringe y esófago, las sustituciones de las sondas de 

gastrostomía no son molestas para el paciente mientras que las de las sondas nasogástricas sí lo 

son. 

Por último, las sondas de gastrostomía se obstruyen menos, al ser habitualmente de mayor 

calibre, que las nasogástricas.  

 

DIAPOSITIVA 5:  

Según los tipos de gastrostomía que hay  las sondas de 

gastrostomía pueden colocarse por medio de una 

endoscopia, mediante control radiológico o mediante una 

intervención por parte del cirujano. 

En general, se recomienda que se realice mediante una 

endoscopia porque es el método que menor riesgo presenta 

de complicaciones. La gastrostomía quirúrgica sólo se suele 

indicar si no es posible el paso de un endoscopio por el esófago y no hay disponible la 

gastrostomía radiológica en ese centro o bien en los casos en los que el paciente vaya a ser 

intervenido quirúrgicamente por otro motivo, en el mismo acto quirúrgico. 
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DIAPOSITIVA 6: 

La gastrostomía puede realizarse desde fuera hacia dentro, 

que es la técnica “Push-through”, si bien es mucho más 

frecuente realizarla desde dentro hacia fuera, con la técnica 

“Pull-through”.  

Para realizar una gastrostomía endoscópica percutánea 

mediante esta técnica “Pull-through” se comienza palpando 

(6A), en un paciente generalmente sedado, la zona 

epigástrica para localizar la zona más adecuada en teoría para la colocación, que se presiona con 

un dedo mientras, en el monitor del endoscopio, se ve que corresponda a la zona de pared 

gástrica más adecuada. 

A continuación, se marca la zona (6B), se coloca el paño quirúrgico y se administra antiséptico 

(6C). En la zona marcada, se administra anestesia tópica (6D). 

 

DIAPOSITIVA 7: 

Se presiona la zona donde se ha administrado la anestesia 

mientras va haciendo efecto (7A). El paso siguiente, es 

realizar una punción con un trócar en la zona marcada (7B). 

A continuación, se introduce por el trócar una guía mientras 

se ve en el monitor su entrada en el estómago (7C) y, 

posteriormente, se captura la guía con el asa del endoscopio 

que luego es extraída por la boca del paciente junto con el 

endoscopio y la guía (7D). 

DIAPOSITIVA 8: 

Se anuda la guía al extremo cónico de la sonda de 

gastrostomía, que se introduce por la boca del paciente (8A) 

mientras se va traccionando de la guía en la pared abdominal 

y se da un pequeño corte para facilitar la salida de la sonda 

de gastrostomía (8B). Por último, se secciona el extremo 

cónico de la sonda (8C) en el que se había anudado la guía y 

se coloca un tapón en la sonda. 
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DIAPOSITIVA 9: 

Las complicaciones que pueden ocasionar la realización de 

una gastrostomía, si bien es común que, tras la realización de 

una gastrostomía, los pacientes presenten salida de aire del 

estómago, que se ve en una radiografía como lo que 

denominamos “neumoperitoneo”, este aire se absorbe sin 

ocasionar ningún riesgo para la salud del paciente, por lo que 

no puede considerarse como una verdadera complicación. 

Aparte de las complicaciones comunes de las endoscopias digestivas alta diagnósticas (síncopes, 

reacciones vagales, etc), la complicación más común puede ser la aparición de un absceso, que 

puede ocurrir unos días después de la realización de una gastrostomía con dolor en la zona y 

aparición de fiebre. De todas maneras, es una complicación que ocurre raras veces, ya que, antes 

de la realización de una gastrostomía, se hace higiene de la cavidad oral con antiséptico y se 

administra profilaxis antibiótica. Otras complicaciones menos frecuentes aún serían la 

perforación de un lóbulo hepático izquierdo prominente o bien la perforación del colon 

transverso que estuviese interpuesto entre el estómago y la pared abdominal 

DIAPOSITIVA 10: 

La sistemática de la revisión de la gastrostomía, lo realizaré 

mientras reviso la gastrostomía de una paciente que 

amablemente se ha prestado a colaborar con la SEEN y a 

quien se lo agradecemos. 

 

 

 

CUIDADOS DE LA GASTROSTOMÍA. PARTE PRÁCTICA. 

 

DIAPOSITIVA 12: 

1. Inspección de la sonda.  

a) Integridad de la sonda, tapón y válvula del balón. 

b) Colocación del fijador externo. 

 

 



   

5  
 

 

DIAPOSITIVA 13: 

2. Inspección del orificio de ostomía.  

a) Tamaño del orificio de ostomía adecuado al calibre de la 

sonda. Tratamiento 

Insertar imagen de orificio de ostomía amplio. 

b) Salida de contenido gástrico. Prevención 

c) Signos de dermatitis. Prevención y tratamiento.  

 

DIAPOSITIVA 14: 

 Imagen de dermatitis química por salida de contenido 

gástrico 

 

 

 

 

 

DIAPOSITIVA 15: 

d) Presencia de granulomas. Prevención con rotaciones y 

tratamiento. 
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DIAPOSITIVA 16:  

Granuloma. 

 

 

DIAPOSITIVA 17:  

Aspecto tras tratamiento con nitrato de plata de un granuloma. 

 

 

DIAPOSITIVA 18:  

3. Sustitución de la sonda de gastrostomía. 

Referir indicaciones de sustitución: > 1mes desde apertura de 

ostomía, que hayan pasado 6 meses desde colocación o 

cambio anterior (si colocación por endoscopia, primera 

sustitución por endoscopia)  
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DIAPOSITIVA 19:  

Comprobación radiológica de sonda de gastrostomía en 

estómago, contraste en estómago e inicio de duodeno. 

 

 

 

 

DIAPOSITIVA 20:  

Preparación del material, enumerarlo.   

Comprobación de la correcta colocación de la sonda 

movilizándola al interior del estómago.  .  

Vaciado del balón de la sonda.  

Extracción de la sonda.  

Colocación de la sonda.  

Llenado del balón.  

Tracción de la sonda  

Ajuste del fijador externo 

 

DIAPOSITIVA 21:  

Por último en esta diapositiva indicamos los cuidados que ha 

de seguir el paciente.  

Tracción y ajuste de fijador externo antes y después de cada 

toma. (Evitar salida de contenido gástrico) 

Rotación diaria. (Evitar granulomas) 

Lavados y secado correcto. (Evitar infecciones) 
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Esperamos que esta píldora formativa de la Sociedad 

Española de Endocrinología y Nutrición le haya resultado útil 

y le ayude a mejorar su práctica clínica en el futuro. 

Agradecemos la colaboración de la empresa Vegenat. 

  Muchas gracias por su atención. 


