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*NUTRICION ENTERAL"™

INTRODUCCION

El acceso desde el exterior a la luz gastrica para descompresién o para via de acceso de nutricién
enteral, se ha venido desarrollando de forma regular desde hace muchos afios.

Como alternativa al sondaje naso-esdfago-gastrico se utilizaron de forma sistematica diversos tipos
de gastrostomias quirdrgicas (Witzel, Stamm, Fontan, Janeway), que a pesar de su aparente
simplicidad técnica presentaban un indice de complicaciones postoperatorias nada desdeiable,
posiblemente en relacién con la severa alteracién del estado general y nutricional de muchos de
estos enfermos.

La gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP) consiste en la colocacién mediante endoscopia de
una sonda o tubo en el estémago a través de la pared abdominal. Se usa fundamentalmente para
administrar alimentacion a pacientes con disfagia (dificultad para tragar los alimentos) debida a un
problema mecanico o neurolégico y que se suponga que puedan tener una adecuada esperanza de
vida.

Esta técnica fue introducida en la practica clinica en 1980 por los cirujanos pediatricos americanos
Ponsky y Gauderer. Ha sustituido a la gastrostomia quirdrgica (GQ), pues presenta menos
complicaciones, pudiendo realizarse en la mayoria de los casos sin anestesia general, en la sala de
endoscopia. Es ademas un procedimiento rapido, de bajo coste y con escasas complicaciones graves
en manos de endoscopistas expertos. La principal indicacion para la colocacién de una sonda de GEP
es poder alimentar a pacientes que presentan dificultad para tragar por problemas mecanicos o
neuroldgicos, y que van a precisar una alimentacion por sonda por tiempo prolongado. Aunque en
estos casos, lo habitual es la colocacidén de una sonda a través de la nariz (sonda nasogastrica o SNG),
la GEP presenta una serie de ventajas. En primer lugar, al dejar la faringe libre, habrda menos
complicaciones locales por el roce de una sonda. Por otro lado, al estar en el vientre del paciente y
tapada por la ropa, afecta menos desde el punto de vista psicoldgico al paciente que una SNG,
pudiendo mejorarle la calidad de vida.

En general las complicaciones tras la realizacidon de una GEP son escasas, poco importantes y de facil
tratamiento. La mas frecuente es la aparicién de infeccion en el sitio de la gastrostomia. La
mortalidad relacionada con el procedimiento es inferior al 1%. Una acertada seleccién de los
pacientes reduce el nUmero de complicaciones.

Para evitar las complicaciones de la GEP es necesario seguir una serie de cuidados de la sonda y del
orificio de entrada de la sonda en el cuerpo (estoma) que deben conocer el paciente o sus
cuidadores. (Castillo, G., 2011)



1.- Cuidados de la sonda:

- Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con una palito de algoddn, agua tibia y jabon
suave. Aclarar bien y secar.

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

- Girar diariamente la sonda en sentidos horario y antihorario para evitar que se fije a la pared
abdominal.

- Cerrar el tapdn de la sonda cuando ya no vaya a ser usada.

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

- Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujecion de la sonda.
2.- Cuidados del estoma:

- Comprobar diariamente que en la zona alrededor del estoma no existe irritacion cutanea,
enrojecimiento o inflamacién, ni es dolorosa y que no salgan liquidos (jugos gastricos).

- Durante los 15 primeros dias, limpiar la zona con una gasa, agua y jabdn haciendo movimientos en
circulos desde la sonda hacia fuera sin apretar. Aplicar una solucidn antiséptica (povidona yodada)
y colocar una gasa estéril en la zona. A partir de la tercera semana es suficiente lavar la zona con
agua tibia y jabon.

- El soporte externo puede levantarse o girarse ligeramente para poder limpiar mejor, pero nunca
hay que tirar de él.

La yeyunostomia de alimentacidon es un método consolidado de acceso al tracto gastrointestinal
para administrar nutricién enteral (NE) y medicacién durante periodos de tiempo prolongados de
una forma segura y rentable en pacientes que no toleran alimentacion via oral. Estd indicada cuando
se prevé que la NE sera de larga duracién. El método de colocacidon de la yeyunostomia de
alimentacién puede ser por intervencién quirdrgica, por fluoroscopia o por endoscopia.
Normalmente se realiza con sonda de Foley, tubo de Ryle, tubo de Kehr o catéter con aguja
(yeyunocath). El yeyunocath es un medio de proporcionar apoyo nutricional en el paciente
quirurgico, aceptandose su uso rutinario en los principales procedimientos del abdomen superior,
politraumatismos, tratamientos oncolégicos y para el paciente desnutrido. (Sebastian, J., 2014)
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CONCLUSION

La nutricion parenteral se definird como la colocacién de una sonda de alimentacién a través de la
piel y la pared estomacal; esta va directamente al estémago.

La insercion de una sonda de gastrostomia (sonda G) se hace en parte usando un procedimiento
llamado endoscopia. Esta es una manera de observar dentro del cuerpo utilizando una sonda flexible
con una pequeia cdmara en la punta. El endoscopio se introduce a través de la boca y baja por el
esofago, el cual lleva al estémago.

Después de que se introduce la sonda de endoscopia, se limpia e insensibiliza |a piel por encima del
lado izquierdo del abdomen. El medico hace una pequeiia incisién quirurgica en esta drea. La sonda
G seintroduce en el estdmago a través de esta incisién y por ultimo se necesitara suturas para cerrar
el estdmago alrededor de la sonda.

Las sondas de gastrostomia se colocan por varias razones, estas mismas se pueden necesitar por
corto tiempo o de manera permanente. Este procedimiento se puede recomendar para:

- Bebes con anomalias congénitas de la boca, el eséfago o el estémago (por ejemplo, atresia
esofagica o fistula traqueoesofagica).

- Personas que no pueden tragar correctamente.

- Insuficiencia respiratoria, etc.

Los riesgos mas frecuentes que conllevan la insercién quirdrgica o endoscépica de una sonda de
alimentacién son: sangrado e infecciones.

Se trata de una cirugia en su mayor parte simple con buen prondstico, mas sin embargo se deben
tomar cuidados posoperatorios para asi evitar complicaciones.
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