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Es un tipo de sonda nasogastrica utilizada en medicina para diversos procedimientos, ®
como aspiracion gastrica, administracion de medicamentos o alimentacion enteral.
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. Fabricada en poliuretano o PVC.

+ Longitud: Entre 90 y 120 cm (dependiendo del
modelo).

. Varia segin la escala French (Fr)

(comtnmente 12 Fr a 18 Fr).

Extremo distal: Tiene maltiples orificios

laterales para facilitar la aspiracion o infusion

de liquidos

¢ Aspiracién Gastrica (Descompresion)
« Obstruccién intestinal (ileo)
« Voémitos persistentes
« Lavado gastrico (intoxicaciones)
« Monitoreo en hemorragias digestivas altas

¢ Administracién de Medicamentos o Alimentos
+ Nutricion enteral a corto plazo
« Medicacion en pacientes sin capacidad para
deglutir

¢ Diagnéstico
is del contenido gastrico (pH, sangre, etc.)
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Consiste en introducir la sonda por una de las fosas
¢ nasales del paciente hasta llegar al estémago,

' asegurando su correcta colocacién para cumplir
| funciones como alimentacién enteral, aspiracion
¢ | gastrica olavado.

/) A través de la Preparacion, medicion, lubricacion,
insercion y verificacion para su correcta colocacién.
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 La sonda Levin puede causar complicaciones como

sangrado nasal, mala colocaciéon con riesgo de
aspiracion y reflejo vagal durante la insercion.

e Con el uso prolongado, puede provocar ulceras,
sinusitis, reflujo y, raramente, perforacion.

 En la aspiracion, puede danar la mucosa gastrica y
causar alcalosis metabélica por pérdida de acido.

Cuidados

Fijacion adecuada para evitar desplazamientos.

Lavado con suero fisiolégico para evitar obstruccion.
Cambio periédico (cada 4-6 semanas si es de PVC).
Monitorizacién de signos de complicaciones (dolor,
sangrado, vomitos).




DANO GASTRICO

se refiere a cualquier lesion en la mucosa o pared del estomago,
que puede ir desde una leve gastritis hasta una ulcera perforada

CAUSAS

causado por diversos factores, siendo la
infeccion por la bacteria Helicobacter pyloriy
el uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) las causas mas
comunes. Ofros factores incluyen el
consumo excesivo de alcohol, ciertos
alimentos y bebidas, y condiciones como la
gastritis autoinmune o el reflujo biliar.

TIPOS

Pueden incluir
« Gastritis inflamacion de la mucosa
sin erosion, puede ser aguda o
cronica.
« Ulceras pépticas.
» Perforacion gastrica.
» Necrosis gastricay
« En casos mds graves, cancer de
estbmago.
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SINTOMAS

s comunes son dolor epigastrico tipo

sinftomas ma .
o jorar con la comida en

ede me
ardor o punzante (que pu Je
caso de ulcera), nGuseas, vomitos (a veces con sangre O

hematemesis), melena (heces nggros por_songr;:do.
digestivo alto) y distension abdominal, .espemolmeln eren Zl
hay perforacion u obstruccion. Los signos dczI oor.én
incluyen vémitos en posos de cofg, suc oroc)l !
taquicardia (indicativos de shoc':k_ hlpovole_mlc_$ y
abdomen rigido en "tabla”, caracteristico de peritonitis.

DIAGNOSTICO

« incluye estudios de imagen como endoscopia
digestiva alta (Para Julceras), radiografia
simple (detecta aire libre en perforaciones) y
tomografia abdominal (util en perforaciones o
abscesos);

Pruebas de laboratorio como hemograma
(anemia), prueba de Helicobacter pylori
(ureasqa, heces o sangre) y medicion de pH
astrico (en pacientes con sonda).

TRATAMIENTO

¢ Médico
« IBP (omeprazol, pantoprazol)
« Antibibticos si H. pylori
« Sucralfato (erosiones)
« Suspender AINEs

¢ Quirurgico (urgente)
« Perforacion: cierre + lavado
« Hemorragia: endoscopia
« Necrosis: gastrectomia parcial
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PREVENCION

» Evitar  AINEs prolongados  (usar con
protectores gastricos sj son necesarios).

» Tratamiento temprano de H. pylori.

+ Cuidado con sondas nasogdastricas:

» Verificar posicion correctq.

Usor. succion intermitente (no continua a altg

presion).

Dieta: Evitar irritantes (picantes, alcohol, café).
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