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GASTROSTOMIA

La nutricion enteral (NE) hospitalaria es una herramienta de soporte nutricional
cada vez mas utilizada. La NE se define como el aporte de una formula quimica
definida al estdmago, duodeno o yeyuno a través de una sonda el acceso desde el
exterior a la luz gastrica para descompresion o para via de acceso de nutricion
enteral, se ha venido desarrollando de forma regular desde hace muchos afos.

Como alternativa al sondaje naso-esofago-gastrico se utilizaron de forma
sistematica diversos tipos de gastrostomias quirargicas (Witzel, Stamm, Fontan,
Janeway), que a pesar de su aparente simplicidad técnica presentaban un indice
de complicaciones postoperatorias nada desdefable, posiblemente en relacién
con la severa alteracion del estado general y nutricional de muchos de estos
enfermos. (Miguelena Bobadilla 2003)

La principal indicacion de colocacion de una sonda GP es la imposibilidad de
deglutir en presencia de un tracto gastrointestinal indemne. Diversas
enfermedades cursan con disfagia. Las neurolégicas degenerativas son las mas
frecuentes.

Sin embargo, se cuestiona la prescripcion rutinaria de las sondas GP
especialmente en aquellos pacientes con demencia o enfermedades rapidamente
progresivas. La mortalidad a los 30 dias de realizado el procedimiento fluctia
entre el 8,2% y el 32,8%. Este alto porcentaje se atribuye a la comorbilidad
subyacente. (Chicharro, L., Puiggrés, C., Cots, I., Pérez-Portabella, C., & Planas,
M. 2009).
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conclusién

en conclusién, es importante conocer el tema ya que la sonda de gastrostomia es
la modalidad de eleccién para nutricion enteral de larga duraciéon. Entre sus
limitaciones, las infecciones representan la complicacidn menor de mayor
prevalencia. Nuestro objetivo se centra en conocer el nimero y tipo de sondas de
gastrostomia (SG), asi como, las caracteristicas de los pacientes y la prevalencia
y tipo de complicaciones infecciosas en nuestro hospital.

Siendo las principales indicaciones en nuestro medio son las demencias y las
neoplasias de cabezay cuello y siendo la complicacion mas frecuente es la infeccion
del orificio de ostomia, por lo que es importante tener un protocolo que incluya una
profilaxis antibiética, asi como limpieza local y medidas de higiene de
mantenimiento.



YEYUNOSTOMIA

La yeyunostomia es un acceso seguro, rentable y bien establecido para la
alimentacion enteral (EF) y la administracion de medicamentos en pacientes que
no pueden controlar la ingesta oral. Se realiza cuando se espera que EF dure por
largos periodos de tiempo.

La técnica de introduccion podria ser quirdrgica, guiada endoscopicamente o
guiada radiolégicamente. Un catéter de Foley, un tubo de Ryle, un tubo de Kehry
un catéter de aguja (Jejuno-Cath) generalmente se usan para este propésito.

El yeyuno-Cath proporciona apoyo nutricional para el paciente quirdrgico, y se
usa rutinariamente en el compartimiento supramesocoélico, trauma y
procedimientos oncoldgicos, asi como en pacientes desnutridos. Vieiro-Medina, M.
V., Rodriguez-Cuéllar, E., Ibarra-Pelaez, A., Gil-Diez, D., & de-la-Cruz-Vigo, F.
(2017)
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Conclusioén

Analizar las indicaciones y complicaciones de este procedimiento, ya que las
indicaciones mas frecuentes se deben a neoplasias del tracto digestivo superior
(57%) siendo el Cancer de esotfago (27%) la causa mas frecuente.

A pesar de que es una técnica facil de ejecutar no esta exenta de complicaciones,
de ahi que una adecuada eleccion del punto de insercién, con la correcta
tunelizacion subseromuscular del trayecto (9-11 cm) del mecanismo antirreflujo,
procurando que no se rompa durante la introduccién del catéter a través de la
canula, se puede conseguir fijando ambos extremos de ésta temporalmente con
unas pinzas de Babckok.

La yeyunostomia se asocia a una elevada frecuencia de complicaciones, tanto
médicas como quirdrgicas. Si bien se ha establecido como una mejor alternativa a
nutricién parenteral, debera tomarse en cuenta la morbilidad asociada a la misma
antes de establecer su utilizacién rutinaria como medio de aporte nutricional,
particularmente en pacientes con factores asociados al desarrollo de las mismas.
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