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INTRODUCCION

En el siguiente trabajo se podra ver un tema que es de mucha importancia en la materia,
pues se hablara de una técnica que es muy utilizado en el medio hospitalario, sobre
todo, por el nivel de frecuencias con la que se presenta esta patologia, la técnica a la
cual nos referimos es la alimentacion enteral a través de una gastrostomia. Se denomina
gastrostomia o gastrostomia endoscépica percutanea a una intervencién quirdrgica que
consiste en la apertura de un orificio en la pared anterior del abdomen para introducir
una sonda de alimentacion en el estbmago.

Este trabajo es realizado con el objetivo de que en pocas palabras se pueda comprender
de mejor manera esta técnica y, su importancia y relevancia que tiene, a través de este
trabajo se podra comprender de mejor manera, con palabras resumidas y faciles de
entender para que, de esta manera, se pueda memorizar, o aprender de una mejor
manera este tema, ya que ese es el objetivo del tipo de trabajo que se esta realizando,
la supernota.

El método utilizado para la realizacion de este trabajo, es a través de un grafico didactico
denominado supernota, son graficos o vifietas secuenciales que recogen el
pensamiento fundamental expuesto en una conferencia, reunion, charla, etc. y busca
captar el punto o puntos clave de la informacion que ha sido registrada por el cerebro.




DESARROLLO

NUTRICION ENTERAL / GASTROSTOMIA

Definicion

Endoscopio

Sonda gastrica
percutanea

Indicaciones

Demencias,
ACV, TCE, Sx
de Guillan Barré

Enfermedades
neurolégicas

m—)

Neoplasias de
laringe, orofaringe y
esofago; traumas
faciales, obstruccion

Otros

-

enfermedades neoplasicas,
inflamatorias de la pared gastrica o
abdominal, coagulopatias,
gastrectomia parcial o completa,
estenosis esofagica.

mecanica
Contraindicaciones Técnicagastrostomia
Ascitis, hepatomegalia, obesidad, . - - ;
nserccion || insulflacién Asepsia

gastrosco

! [ Estenosis esofagica
Y pot papiloma

Puncion
con aguja
percutanea

Anestesia

Colocacion
de la guia

Protector del estoma

Jalar con gastrocopio,
para dejar dos
extremos (abd/faring)

Signos de alarma

Habr& que informar en caso de:

Complicaciones

BRONCOASPIRACION

Inmediatas:
Broncoaspiracion,
hemorragias

Tardias: Neumonia,
peritonitis, infeccion

del estoma
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CONCLUSION

Se puede decir que los objetivos de este trabajo si se cumplieron, puesto que
como fue mencionado, si se abordoé al pie de la letra el tema antes mencionado, se pudo
conocer de mejor manera esta técnica, los mismos pasos de ella, las indicaciones,
contraindicaciones, etc.

La sonda de gastrostomia debe cambiarse siempre que esté deteriorada, en
general con un uso y limpieza adecuados pueden mantener un buen estado de
conservacion durante 1 afio.

En el caso que se haya resuelto la causa por la que se indic6 la colocacion de
una GEP, procederemos a la retirada definitiva mediante endoscopia o de forma externa
sin control endoscoépico, dependiendo siempre del tipo de sonda. El estoma suele
cicatrizar y cerrarse por si s6lo en un espacio breve de tiempo.
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