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INTRODUCCION

La gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) es una técnica en la que se inserta una
sonda de nutricién enteral a través de la pared abdominal, en comunicacién directa con el
estbmago del paciente, de manera que se crea una nueva puerta de entrada de los
nutrientes, liquidos y medicamentos.

El método utilizado es un procedimiento endoscépico, el cual permite ventajas frente a
otros métodos utilizados (radiologia intervencionista con abordaje percutaneo), ya que
permite la vision directa del estdbmago y la posibilidad de comprobar que la sonda se ha
colocado correctamente. Se trata de un tubo flexible, normalmente de silicona, con un
extremo distal que queda anclado en la cavidad gastrica, mediante un balén, o un anillo
de retencion redondeado para evitar posibles lesiones o extracciones involuntarias. El
extremo proximal contiene una o dos conexiones (dependiendo del tipo de sonda) que se
adaptan a las jeringas o bombas de infusién para administrar la formula deseada.

A demds esta técnica es un método cada vez mas utilizado para alimentacion enteral en
pacientes que por alguna razon estan en incapacidad de deglutir o que al hacerlo
presentan un alto riesgo de aspiracion. Este método ha venido a reemplazar a la
gastrostomia quirargica y al uso prolongado de sonda nasogastrica desde su creacion, en
1980. Las indicacibn mas frecuente Es la disfagia orofaringea, secundario a
enfermedades neuroldgicas severas tales como accidentes cerebrovasculares, Parkinson,
esclerosis mudltiple, y otros procesos tales como trauma severo, demencia, tumores de
cabeza y cuello diversos.

OBJETIVO

Estandarizar el proceso de atencién diagndstica del paciente con orden de gastrostomia
endoscoépica percutanea, desde el momento en que es solicitada hasta el egreso del
paciente del servicio de Gastroenterologia posterior a la realizacion del procedimiento.

ALCANCE

Pacientes adultos a los que por orden médica, se les detecta alteracion de la deglucién.
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RESPONSABLES

La aplicacion del procedimiento esta a cargo del personal asistencial y administrativo de
Gastro Elite S.A.S.

DEFINICIONES

Aparato Digestivo: conjunto de érganos encargados del proceso de la digestion, el cual
realiza el proceso de transformacion de loa alimentos para ser absorbidos y utilizados por
las células del organismo y asi finalmente ser transportados a la sangre.

GEP: gastrostomia endoscopica percutanea.

Disfagia: La dificultad para tragar (disfagia) significa que el proceso de mover los
alimentos o los liquidos de la boca al estbmago requiere mas tiempo y esfuerzo. La
disfagia también puede estar asociada a dolor. En algunos casos, puede ser imposible
tragar.

Nutricién enteral: La nutricion enteral es una técnica de soporte nutricional que consiste
en administrar los nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda. No
se acepta conceptualmente como nutricion enteral la administracion oral de férmulas
artificiales.

DESARROLLO

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA:

La gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) es una técnica en la que se inserta una
sonda de nutricion enteral a través de la pared abdominal, en comunicacién directa
con el estbmago del paciente, de manera que se crea una nueva puerta de
entrada de los nutrientes, liquidos y medicamentos.

Ingresa el paciente a la unidad con acompafante, se inicia
anamnesis para tiempo de ayuno, solido 8 horas, ayuno liquidos
4 horas, se indaga si es alérgico algun medicamento y/o al
huevo o a la soya, se explica el procedimiento que se le va a
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GENERALIDADES

realizar y se procede a firmar el consentimiento informado.

Si el paciente no esta en capacidad de firmar se hace diligenciar
por el acompafante que debe ser mayor de edad, se procede a
retiran las pertenencias incluyendo protesis dentales, se entrega
a acompaifante, en caso de no tener acompafiante se hace
firmar el formato de pertenencias al paciente, camillero o jefe
encargada del usuario.

Finalmente se recibe kit de gastrostomia 20 fr - 22 Fr

Paciente hospitalizado: debe venir canalizado

El paciente pasa a la sala de procedimientos en la camilla, se
monitoriza, se conecta al oxigeno, el Gastroenterélogo explica
nuevamente el procedimiento y auxiliar de enfermeria aplica el
spray y coloca la boquilla, Medico sedacién pregunta peso y talla
y procede sedar el paciente.

GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA
PERCUTANEA

Lavado de Manos quirdrgico equipo asistencial.

Técnica estéril — Elementos de proteccion personal, acordes a
la técnica equipo asistencial.

Se procede al lavado del abdomen del paciente con
clorhexidina, mientras la auxiliar asignada a equipos enciende
aspirador, monitor, fuente de luz. Aplica lidocaina en la punta
del equipo, se pasa el equipo al Gastroenterélogo quien lo
introduce en la boca del paciente, pasa el cricofaringeo avanza
por eséfago, hasta llegar al estbmago.

El especialista busca que transilumine la luz del equipo para
marcar la zona.

La auxiliar se cambia de guantes y abre el kit de gastrostomia,
se coloca el campo estéril, procede a infiltrar con lidocaina en la
zona indicada, para esto se toma un Angulo de 90°, se retira la
aguja. Toma el bisturi realizando una incision de 7 mm, se pasa
el trocar a través de esta y se retira el catéter, pasa la guia a
través del trocar.
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El médico especialista recupera la guia con un asa de
polipectomia. Posteriormente retira el equipo, pasa la sonda de
gastrostomia por medio de la guia avanzando lentamente, de
forma simultanea la auxiliar va recuperando la guia y la sonda
hasta que pasen la pared abdominal.

Se posiciona la sonda, retira la guia y el trocar.

El Medico nuevamente avanza el equipo y verifica que la sonda
este correctamente posicionada, finalmente se coloca el anillo
de retencidn externa, adaptador vy verifica permeabilidad de la
sonda, y alos cm que queda fijada; Se retira todo y se realiza
lavado quirargico del area.

INDICACIONES

El objetivo de la colocacion de la gastrostomia, es mantener un estado nutricional
adecuado en personas que por sus caracteristicas, fisicas o mentales, no pueden
alimentarse con normalidad a través de la boca, (Disfagia oro faringea)
generalmente, por procesos patoldgicos de larga evolucion:

v' Enfermedades neuroldgicas que producen problemas de la deglucion, como es el
caso de las demencias, accidente cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico, Guillain-Barré, etc.

v' Enfermedades neoplasicas de la orofaringe, laringe y esofago.

Pacientes con traumatismos faciales.

v" Obstrucciones mecanicas o fracaso parcial de la funcién intestina

<

CONTRAINDICACIONES

v/ Condiciones que pueden impedir la transiluminacién gastrica y la consiguiente
colocacion de la gastrostomia: ascitis, hepatomegalia, obesidad.

v' Enfermedades neoplasicas, inflamatorias e infiltrativas de las paredes gastrica o
abdominal o que impidan el paso del endoscopio hasta el estbmago.

v' Cuagulopatia grave

Gastrectomia total o subtotal

v Estenosis esofagica

<\
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v Infeccidn activa de la pared anterior del abdomen.

COMPLICACIONES
INMEDIATAS

v' Broncoaspiracién

v' Hemorragia (especialmente si existe tratamiento antitrombotico)
v' Perforacién del colon sigmoideo

v' Hemorragia de vias digestivas bajas secundario a biopsia.

TARDIAS

<

Neumonia o broncoaspiracién tras administracion de nutricién.

Peritonitis por lesiones en 6rganos abdominales durante la colocacién de la
sonda.

Infeccion del estoma (fiebre, enrojecimiento, celulitis).

Desplazamiento de la sonda.

Formacion de fistulas (tardia).

Obstruccion o isquemia del intestino delgado.

Neumoperitoneo.

fleo paralitico.

<

AN N NN

CUIDADOS Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Lea la orden médica, verifique procedimiento e indicacion.

Preparacion de recursos materiales:

Mesa de trabajo: protector bucal, asa de polipectomia, lubricante, gasas.

Campo estéril: Se recomienda el uso de doble guantes y apoyo con gasa para retirar la
guia y bata ambos elementos estériles, kit de gastrostomia: sonda de gastrostomia,
bisturi, aguja percutdnea, anestésico local con vasoconstrictor (jeringa y aguja
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intramuscular), guia, conector proximal, apésitos, gasas, clorhexidina, tijeras y talla
fenestrada.

v

ASAN

AN NI NI

<

Confirmacion con paciente o representante legal de los datos obtenidos en
historia clinica y previa firma de consentimiento informado.

Confirmacion de preparacién 8 horas de ayuno y pruebas de coagulacion.
Instauracion de acceso venoso (si no lo llevara).

Limpieza de cavidad orofaringea (con torunda bafiada en solucion de
clorhexidina) y aspiracién de secreciones la mafiana del procedimiento y antes de
realizar el procedimiento.

Administracién de profilaxis antibidtica 30 minutos antes.

Colocacion en posicion de semi-fowler (inclinacion de cabeza 30°).

Monitorizacién de constantes vitales.

Retirada de proétesis dental si la hubiera.

Administracion de oxigeno por orden médica.

Cuidados de enfermeria pos insercion:

v

v

v

Realizar curacion de la estoma con clorhexidina, cubrir con gasas y un
aposito estéril.

Vigilar las constantes y via aérea hasta que el paciente presente un estado
Optimo para dar el alta o trasladar a salas

Administracion de analgesia si precisa, segun pauta medica.

Seguimiento en salas de hospitalizacion:

v
v

Mantenimiento y cuidado de la sonda

Rotacion de la sonda sin traccionar durante la primera semana cada 24 horas
después de su colocacion para que no se formen adherencias.

Irrigacion continta por 24 horas con SSN a 30 ml/h o 50 ml cada 4 horas

Curacion cada 8 horas las primeras 48 horas y luego diaria durante 7 - 10 dias tras
la colocacion.

Mantener la sonda permeable pasando siempre 30-50 ml de agua antesy
después de finalizar la administracion de la alimentacion y farmacos (pasar
siempre triturados).
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FORMULACION EXPLICITA DE RECOMENDACIONES

El objetivo principal de la educacion estara encaminado a ofrecer la informacién
necesaria sobre los conocimientos y habilidades para que el paciente/cuidador se
pueda adaptar a su nueva situacion de salud.

Signos y sintomas de alarma: Acudir al centro de salud o urgencias si se observan
signos o sintomas como
v Fiebre.

v' Pérdida de peso.

v’ Estrefiimiento.

v' Diarreas persistentes o inhabituales.

v Nauseas o0 vomitos persistentes y dolor que puedan indicar posibles
complicaciones

v' La administracion de medicacion debe ser separada de los alimentos, siempre
triturada y diluida en agua, limpiar también al finalizar
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