EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

ESCUELA DE MEDICINA

“GASTROSTOMIA”

Ana Laura Villatoro Ortiz
Técnicas Quirurgicas

Semestre: 6° Grupo: “B”

Dra. Kikey Lara Martinez

Comitan de Dominguez, Chiapas a 20 de Abril del 2020.




“GASTROSTOMIA”

La Gastrostomia Endoscépica Percutanea (GEP) se indica para mantener un acceso con
el fin de nutrir a pacientes con sistema digestivo funcionante pero con incapacidad de tomar
el alimento. Existen diversos tipos de indicaciones segun la situacion del enfermo y varias
formas de clasificarlas.

Si miramos la indicacién segun la etiologia de la enfermedad que produce la necesidad de
colocar una via de acceso para la nutricion, la causa mas frecuente (90% de indicaciones)
es la disminucion de la capacidad de ingesta e incluye procesos neurol6gicos que producen
disfagia neuromotora (demencia senil, accidentes vasculares, enfermedad de Alzheimer,
esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, encefalopatia
postanoxia, tumores y traumatismos craneales o paralisis supranuclear progresiva),
enfermedades de la cavidad orofaringea (tumores, quemados, traumatismos),
enfermedades del eséfago (tumores, fistulas, estenosis, causticos) y cuadros de anorexia.

Un segundo grupo es el de los pacientes con requerimientos nutricionales aumentados o
alterados que no se pueden suministrar por via oral, como en politraumatismos, grandes
quemados, enfermedad inflamatoria intestinal o fibrosis quistica.

Un tercer grupo de indicaciones lo constituyen alteraciones del sistema digestivo y de la
absorcion que se benefician de una nutriciébn enteral (sindromes de intestino corto,
enfermedad inflamatoria intestinal, pancreatitis crénica o enteritis actinica).

Finalmente, el cuarto grupo de indicacion de la nutricién es una miscelanea formada por
pacientes con enfermedad cardiaca congénita, insuficiencia renal crénica, metabolopatias
congénitas, vomitos incoercibles (hiperemesis gravidica), enfermos con sida o epidermalisis
bullosa con afectaciéon esofagica.

En todos los posibles grupos o clasificaciones podemos distinguir, ademas, cuatro
subgrupos segun la intencién de tratamiento. Un primer subgrupo de pacientes con
enfermedad aguda, potencialmente recuperable, y en los que se prevé que el soporte
nutricional se ha de mantener durante un periodo superior a las 3-4 semanas: éste seria el
caso de traumatismos y hemorragias cerebrales, insuficiencias respiratorias que precisan
traqueostomia e intubacién por periodos prolongados, grandes quemados, procesos
tumorales bucofaringeos que recibiran radioterapia o enfermedades del sistema digestivo
gue se benefician de dietas elementales por periodos prolongados como enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome de intestino corto o pancreatitis cronica. Un segundo
subgrupo, seguramente el mas numeroso, es el de los pacientes con enfermedades
mayoritariamente neuroldgicas, progresivas y que producen disfagia neuromotora u
obstructiva, en los que la GEP se coloca con caracter definitivo al ser procesos irreversibles.
Un tercer subgrupo, méas conflictivo, formado por pacientes con un proceso patolégico
cronico no evolutivo con estados vegetativos, como postaccidentes vasculares o postanoxia
o0 por encefalitis u otras causas.
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Conclusion

La GEP es una técnica sencilla de realizar, facil de aprender, con poca morbilidad y baja
mortalidad inmediata, aunque no exenta de complicaciones, que se utiliza para alimentar a
largo plazo a pacientes a los que es imposible hacerlo por via oral pero que conservan la
funcion gastrointestinal.

Debe considerarse como técnica de eleccién en pacientes incapaces de alimentarse o
mantener sus necesidades nutricionales por via oral con sistema digestivo indemne, y en
los que se presupone gue necesitaran el soporte nutricional durante un periodo de mas de
4 semanas. En todos los casos debe individualizarse la indicacion, proporcionarse una
amplia explicacién al paciente y familiares y valorarse los factores de riesgo de presentar
complicaciones.
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