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Supernota del tema de gastrostomias y yeyunostomias.
Introduccion:

La nutricion enteral (NE) hospitalaria es una herramienta de soporte nutricional cada
vez mas utilizada. La NE se define como el aporte de una féormula quimica definida
al estbmago, duodeno o yeyuno a través de una sonda. Entre las diferentes
modalidades de NE (sonda nasogéstrica, sonda nasoduodenal, sonda nasoyeyunal,
sonda de gastrostomia (SG)), la SG es, en la actualidad, la modalidad de eleccién
para NE de larga duracion. Su principal indicacién es la imposibilidad de deglutir en
presencia de un tracto gastrointestinal funcional. Asi, resulta de gran utilidad en
enfermedades neuroldgicas (accidente cerebrovascular, demencia, tumor cerebral,
miastenia gravis, traumatismo craneoencefélico grave...) que cursan con disfagia
neurégena y en pacientes con lesiones a nivel de cavidad oral, faringe, laringe y
es6fago que presentan disfagia mecénica (neoplasias, fistulas, perforacion
esofagica), patologias que, cada vez presentan mayor esperanza de vida. Existen
diferentes técnicas de realizacidbn de una gastrostomia, cada una presenta sus
ventajas e inconvenientes, siendo las mas utilizadas la gastrostomia quirargica (GQ)
y la gastrostomia endoscopica percutanea (GEP). Entre las limitaciones de la SG,
las infecciones representan la complicacién menor de mayor prevalencia, es por ello
gue se recurre a la profilaxis antibidtica y a unos cuidados de mantenimiento
hospitalario y domiciliario con el fin de evitarlas.



Desarrollo:

La principal indicacién para la colocacion de una
sonda de GEP es mantener una nutricién enteral en
pacientes con un sistema digestivo indemne, pero
gue, por diferentes razones, no se pueden nutrir por
via oral y en los que se considere que el periodo de
nutriciébn sera superior a 1 mes y la esperanza de
vida superior a 2 meses.

En pacientes con enfermedades rapidamente progresivas e incurables la SNG
constituye el método de eleccion para el aporte de nutrientes.

Podemos distinguir 3 grupos de pacientes en los que podria estar indicada la
colocacion de una sonda de nutricion por GEP, atendiendo a la cronicidad de la
enfermedad de base y la capacidad de recuperacion
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1. Pacientes con cuadros potencialmente reversibles y en los
gue se prevé que se pueda retirar la GEP una vez resuelto el
proceso.

2. Pacientes con enfermedades irreversibles con una
supervivencia prolongada en los que la GEP se coloca de
forma definitiva y contribuye a mejorar su calidad de vida.

3. Pacientes con enfermedades terminales y debilitantes con
Gastrostomia endoscdpica una expectativa de vida relativamente prolongada. Aqui la
percutanea . . ., , . . . .
indicacion debera ser individualizada y consensuada

Para algunos autores so6lo existirian contraindicaciones relativas, mientras que para
otros seria una contraindicacién absoluta la imposibilidad de unir la cara anterior del
estdbmago con la pared abdominal como ocurre en casos de hepatomegalia, ascitis
masiva, interposicion de colon, obesidad morbida o alteraciones anatémicas por
malformaciones o cirugia gastrica previa
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La mortalidad a los 30 dias oscila entre un 4 y un 25%, casi siempre por
descompensacion de la enfermedad de base. Una acertada seleccion de los
pacientes reduce el numero de complicaciones. Se intentara realizar la técnica
cuando exista un estado nutricional aceptable (no se debe demorar en exceso la



indicacion del procedimiento), cuando esté estabilizada la enfermedad de base y
cuando no existan procesos intercurrentes agudos.

R La complicacion mas frecuente es la infeccion
de los bordes del estoma, que suele estar
. Gomplicaclones mayores producida por pseudomonas y estafilococos
eumonia por aspiracion .
Fascits necrosante presentes en la faringe de los enfermos y que
eritonitis aguaa .
Fistula gastrocolocutdnea son arrastrados por la propia sonda al ser
Hemorragia digestiva / peritoneal . . Lzt
Metastasis en orificio de gastrostomia introducida. El empleo de antibidticos de forma
Complicaciones menores profilactica antes de iniciar el procedimiento
rfeccion de los bordes del estoma reduce significativamente el riesgo de esta
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higiene y limpieza locales.
La sonda de gastrostomia debe cuidarse adecuadamente y de forma continua con
lo cual se evitaran complicaciones y se prolongara su vida.

Cuidados de la sonda

e Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con una torunda, agua tibia
y jabon suave. Aclarar bien y secar.

e Infundir 50 ml de agua tras cada administracion de alimentos o medicacion.

e Girar diariamente la sonda en sentidos horario y antihorario.

e Cerrar el tapon de la sonda cuando ya no vaya a ser usada.

e Comprobar todos los dias que el soporte externo no oprima la piel del
paciente. En caso de que asi sea, aumentar la distancia entre éste y el
estoma.

e Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujecion de la sonda.
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Conclusion:

Llego a la conclusion, que realmente, el dar un soporte nutricional adecuado y
oportuno a un paciente, puede llegar a serle muy bueno y beneficioso. Dentro de
las técnicas o de los procedimientos con los cuales nos podemos apoyar, son
importes que los conozcamos muy bien ya que aparte de que cada una de ellas
tienen sus indicacion, lo debemos de ver como la cual es la id6nea para nuestro
paciente y también cual es con la que podemos hacer algo si en dado caso no
tenemos lo necesario para dicha técnica que empleemos.
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