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PiLDORA CUIDADOS DE LA GASTROSTOMIA. PARTE TEORICA.

Presentacion.

DIAPOSITIVA 2:

.
£Qué es una gastrostomia? SEEN T4

Orificio en el estomago a través de la pared abdominal
Chjetivos:
= Administracion de nutricidn, hidratacién y medicacién

ion da ylo

DIAPOSITIVA 3:

Indicaciones de la nutricion enteral por sonda  ggpy %

de gastrostomia

Imposibilidad de ingesta oral
Necesidad de administrar la nutricién en tubo digestivo:
* Enfermedades neuroldgicas
* Enfermedades neoplésices o sus tratamientos
Ouas

Previsién de duracion > 6-8 semanas

Entendemos por gastrostomia es un orificio que se realiza en
el estdmago a través de la pared abdominal y por el que se
coloca una sonda habitualmente con el fin de administrar
nutricion, hidratacién y medicacidn y, en otras ocasiones,
solamente medicacidn y/o hidratacién.

La nutricidn a través de una sonda de gastrostomia estaria
indicada en pacientes que no pueden alimentarse con
normalidad por la boca y necesitan que se les administre la
nutricion directamente en el tubo digestivo. Las causas mas
comunes son enfermedades neurolégicas como ictus,
demencias, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple,
ELAy otrasy, a continuacion, enfermedades neopldsicas o sus

tratamientos como cirugia 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 nutricién durante al menos un mes y

medio, se aconseja administrarla a través de sondas de gastrostomia.
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DIAPOSITIVA 4:
Ventaias do sonda do gestrostomia va. sonda  sgen @ La principal ventaja de las sondas de gastrostomia respecto
SEEN p p J g p
nasogastrica
a las sondas nasogastricas es que no resulta molesta para el
Meyr ek sstucionesmeros oueies paciente. Por muy delgada que sea una sonda nasogastrica,

Sustituciones no moletas

Mayor callbra > menos obstrucciones

se percibe como un cuerpo extrafio y los pacientes, sobre
todo en casos de demencia, se las retiran con frecuencia; las
sondas de gastrostomia, en cambio, no se perciben como
molestas y no suele retirdrsela los pacientes porque les
moleste, incluso en caso de demencia.

Otra ventaja es que las sondas de gastrostomia tienen mayor duracién por lo que se sustituyen
habitualmente cada 6 meses, frente a las sondas nasogastricas que hay que sustituirlas cada 2 6
3 meses.

Al evitarse el paso por fosas nasales, faringe y eséfago, las sustituciones de las sondas de
gastrostomia no son molestas para el paciente mientras que las de las sondas nasogastricas si lo
son.

Por ultimo, las sondas de gastrostomia se obstruyen menos, al ser habitualmente de mayor
calibre, que las nasogastricas.

DIAPOSITIVA 5:
o e 1o seen Segun los tipos de gastrostomia que hay las sondas de
gastrostomia pueden colocarse por medio de wuna
ENDOSCOPICA
e NN endoscopia, mediante control radioldgico o mediante una
e oy intervencién por parte del cirujano.

Varias técnicas
Altemativa si no son posibles las anteriores o simultanea a otro acto

quinirgico

En general, se recomienda que se realice mediante una

endoscopia porque es el método que menor riesgo presenta

de complicaciones. La gastrostomia quirurgica sélo se suele
indicar si no es posible el paso de un endoscopio por el eséfago y no hay disponible la
gastrostomia radioldgica en ese centro o bien en los casos en los que el paciente vaya a ser
intervenido quirdrgicamente por otro motivo, en el mismo acto quirurgico.
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DIAPOSITIVA 6:

Colocacin do sanda do pg it seen & La gastrostomia puede realizarse desde fuera hacia dentro,

que es la técnica “Push-through”, si bien es mucho mas
frecuente realizarla desde dentro hacia fuera, con la técnica
“Pull-through”.

Para realizar una gastrostomia endoscépica percutdnea

mediante esta técnica “Pull-through” se comienza palpando
(6A), en un paciente generalmente sedado, la zona
epigastrica para localizar la zona mas adecuada en teoria para la colocacion, que se presiona con
un dedo mientras, en el monitor del endoscopio, se ve que corresponda a la zona de pared
gastrica mas adecuada.

A continuacién, se marca la zona (6B), se coloca el pafio quirdrgico y se administra antiséptico
(6C). En la zona marcada, se administra anestesia topica (6D).

DIAPOSITIVA 7:
Colocacién de sonda de peg «pull- T Se presiona la zona donde se ha administrado la anestesia
through» oo

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

realizar una puncién con un trécar en la zona marcada (7B).
A continuacion, se introduce por el trécar una guia mientras
se ve en el monitor su entrada en el estémago (7C) v,
posteriormente, se captura la guia con el asa del endoscopio
que luego es extraida por la boca del paciente junto con el

endoscopio y la guia (7D).

DIAPOSITIVA 8:

Colocacion de sonda de peg «pull- SEEN

e N S Se anuda la guia al extremo cdnico de la sonda de
gastrostomia, que se introduce por la boca del paciente (8A)
mientras se va traccionando de la guia en la pared abdominal
y se da un pequefo corte para facilitar la salida de la sonda
de gastrostomia (8B). Por ultimo, se secciona el extremo
conico de la sonda (8C) en el que se habia anudado la guia 'y
se coloca un tapén en la sonda.
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DIAPOSITIVA 9:

Complicaciones de la colocacién de una seen &,
sonda de gastrostomia s

Neumoperitoneo (no verdadera complicaci6n)
Las de las endoscopias digestivas altas diagnsticas

Absceso de pared

Salida accidental de Ia sonda

* Perforacién de I6bulo hepatico

Perforacién de colon transverso
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Las complicaciones que pueden ocasionar la realizacién de
una gastrostomia, si bien es comun que, tras la realizacién de
una gastrostomia, los pacientes presenten salida de aire del
estdbmago, que se ve en una radiografia como lo que
denominamos “neumoperitoneo”, este aire se absorbe sin
ocasionar ningun riesgo para la salud del paciente, por lo que
no puede considerarse como una verdadera complicacién.

Aparte de las complicaciones comunes de las endoscopias digestivas alta diagndsticas (sincopes,

reacciones vagales, etc), la complicacién mas comun puede ser la aparicidon de un absceso, que

puede ocurrir unos dias después de la realizacidn de una gastrostomia con dolor en la zona y

aparicion de fiebre. De todas maneras, es una complicacién que ocurre raras veces, ya que, antes

de la realizacion de una gastrostomia, se hace higiene de la cavidad oral con antiséptico y se

administra profilaxis antibidtica. Otras complicaciones menos frecuentes adn serian la

perforacion de un ldbulo hepdtico izquierdo prominente o bien la perforacién del colon

transverso que estuviese interpuesto entre el estdmago y la pared abdominal

DIAPOSITIVA 10:

Colocacion de sonda de peg en colon SEEN &
transverso —LrX

Imagen cedida por el Dr. Martinez Olmos

La sistematica de la revisidn de la gastrostomia, lo realizaré
mientras reviso la gastrostomia de una paciente que
amablemente se ha prestado a colaborar con la SEEN y a
quien se lo agradecemos.

CUIDADOS DE LA GASTROSTOMIA. PARTE PRACTICA.

DIAPOSITIVA 12:

.
Inspeccion de la sonda de gastrostomia SEEN Y

Integridad
* Sonda
= Tapén
Viivula del balén
* Colocacién del fijador externo (+/- pinza)

1. Inspeccion de la sonda.
a) Integridad de la sonda, tapdn y valvula del balén.

b) Colocacién del fijador externo.
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DIAPOSITIVA 13:
2. Inspeccién del orificio de ostomia.

Insprccisn del oiicio de csorsia seen a) Tamafio del orificio de ostomia adecuado al calibre de la
sonda. Tratamiento

* Tamafio del orificio vs. calibre de |a sonda
* Tratamiento
* Salida de contenido géstrico . e . , .
 Prevencin Insertar imagen de orificio de ostomia amplio.
* Signos de dermatitis

* Pravencién y tratamiento

b) Salida de contenido géstrico. Prevencion

c) Signos de dermatitis. Prevencion y tratamiento.

DIAPOSITIVA 14:

Imagen de dermatitis quimica por salida de contenido
gastrico

DIAPOSITIVA 15:
Inspeccién delorificio de ostomia seen & d) Presencia de granulomas. Prevencion con rotaciones y
] v tratamiento.
Tamario del orificio vs. calibre de la sonda
* Tratamiento
* Salida de contenido géstrico
* Prevencién

* Signos de dermatitis

* Prevencién y tratamiento
* Presencia de granulomas

* Prevencién y tratamiento
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DIAPOSITIVA 16:

Granuloma.

Granuloma periostomia SEED :.‘

DIAPOSITIVA 17:
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Aspecto tras tratamiento con nitrato de plata de un granuloma.

Aspecto de la gastrostomia tras tratamiento con SEEN ‘,

nitrato de plata

DIAPOSITIVA 18:

3. Sustitucidon de la sonda de gastrostomia.

Indicaciones de sustitucion de la sonda de SEEN &

gastrostomia P g

* >B meses desde su colocacion

* Segunda sustitucién o posterior de sonda PEG

* Salida de la sonda de gastrostomia anterior. Si < de 1 mes
desde primera colocacién, comprobacién radiolégica con
contraste antes de utilizar

Referir indicaciones de sustitucion: > 1Imes desde apertura de
ostomia, que hayan pasado 6 meses desde colocacion o
cambio anterior (si colocacion por endoscopia, primera
sustitucion por endoscopia)
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DIAPOSITIVA 19:

Cmpresmki oo s loomcion o8 = 5EEN Comprobacién radioldgica de sonda de gastrostomia en

sonda de gastrostomia

estdmago, contraste en estdmago e inicio de duodeno.

DIAPOSITIVA 20:
sy e Preparacién del material, enumerarlo.
Wt il Comprobacién de la correcta colocacion de la sonda
Comprobacién de la colocacién de la sonda
i R movilizadndola al interior del estémago. .
Introduccién de la nueva sonda
A Vaciado del balén de la sonda.

Extraccién de la sonda.
Colocacioén de la sonda.
Llenado del baldn.
Traccién de la sonda

Ajuste del fijador externo

DIAPOSITIVA 21:
ndicacions do cuidados seen 8 Por ultimo en esta diapositiva indicamos los cuidados que ha
de seguir el paciente.
* Traccién y ajuste de fijador extamo = evita salida de contenido
. gﬂ.au?:::nd\ana-)evmgranuims .z . . 7
 Lavatonsccnd ot > v eckones Traccion y ajuste de fijador externo antes y después de cada

toma. (Evitar salida de contenido gastrico)
Rotacién diaria. (Evitar granulomas)

Lavados y secado correcto. (Evitar infecciones)
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Esperamos que esta pildora formativa de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricion le haya resultado util
y le ayude a mejorar su prdctica clinica en el futuro.

Agradecemos la colaboracion de la empresa Vegenat.

Muchas gracias por su atencion.



