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ractice

Evidence based information sheets for health professionals

Prevencion:

Proporcionar al paciente y / o cuidador(es)
instrucciones verbales antes del alta, junto
con material escrito sobre el cuidado de la
sonda GEP, la zona de insercion y qué
hacer en caso de cualquier complicacion.
(Grado B)

Manejo:

Aclarar la sonda GEP entre las comidas,
asi como antes y después de administrar
medicamentos, puede reducir al minimo la
posibilidad de obstruccion. (Grado B)

Para manejar la obstruccion, pueden
emplearse técnicas de aclarado, enzimas o
alambres. No esta claro si estas soluciones
deben emplearse de forma individual,
secuencial o simultanea. (Grado B)

El uso de sulfadiazina de plata micronizada
puede tener algin beneficio en el manejo

de la infeccién de la zona de insercion de la

sonda GEP. (Grado B)

Este Best Practice information sheet se basa en una
revision sistematica "Prevencion y manejo de las
complicaciones asociadas con el uso de sondas de
gastrostomia percutanea en adultos: una revision
sistematica [The Prevention and Management of
Complications associated with established
Percutaneous Gastrostomy Tubes in Adults: A
Systematic Review]"2, publicada en el afio 2009. El
informe de la revision sistematica esta disponible en
la pagina web del Instituto Joanna Briggs
http://www.joannabriggs.edu.au/

La gastrostomia endoscépica percutanea (GEP)
consiste en la insercién de una sonda de
alimentacién a través de la pared abdominal hasta el
estdmago, mediante una cirugia endoscopica3.
Gauderer describié por primera vez el uso de una
sonda GEP en 19804, algo mas de 100 afios
después de que Aristide Auguste Stanislas Verneuil
introdujera por primera vez el procedimiento de
gastrostomia quirdrgica. Este procedimiento

Grados de Recomendacion

endoscopico se ha convertido en un método
ampliamente aceptado de mantener una nutricion
enteral a largo plazo en pacientes que son incapaces
de mantener su régimen alimenticio por via oral, pero
cuyo tracto gastrointestinal sigue siendo funcional.
Este método de insercién de gastrostomia resulta
conveniente, ya que requieren menos tiempo de
estancia hospitalaria, es menos costoso y es mucho
mas rapido que la insercion quirdrgica de la sonda
de gastrostomia.5 La sonda de GEP se coloca
principalmente en pacientes mayores con
enfermedades cronicas o degenerativas.®

Sin embargo, la colocacién de estos dispositivos no
esta exenta de riesgos o controversia, e incluye
numerosas cuestiones éticas y clinicas.

Rabeneck y Wray argumentan que, para beneficiar a
los pacientes, la sonda GEP deberia tener un efecto
fisioldgico positivo y si no se espera obtener
beneficios fisiologicos, no deberia insertarse la
sonda’.

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia establecidos por
el Instituto Joanna Briggs en 2006 (http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php)

Grado A Recomendacién demostrada para su aplicacion

Grado B Recomendaciéon moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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También evallan los temas relacionados con la
calidad de vida y sugieren que, en ausencia de
cualquier beneficio positivo, como por ejemplo en
casos de pacientes en estado vegetativo
permanente, no debe ofrecerse el uso de sondas
GEP. Roche sugiere que deben tenerse en cuenta
cuatro aspectos antes de tomar la decision de
colocar una sonda GEPS. Estos aspectos incluyen
valorar la ingesta oral de los pacientes para
comprobar si hay insuficiencia, determinar qué
papel desempefia la alimentacion en el sistema de
valores de los pacientes, valorar la presentacion
clinica del paciente y determinar si existe un
consentimiento informado por parte del paciente o,
si esto no fuera posible, la existencia de voluntades
anticipadas, formales o expresadas con
anterioridad, por parte del paciente.

Las principales complicaciones asociadas con las
sondas GEP incluyen trastornos graves como la
fascitis necrotizante, la fistula colocutanea, la
hemorragia intraperitoneal, la perforacion intestinal,
la sepsis, el sindrome de absceso oculto y la
neumonia por aspiracién. Las complicaciones
menores recogidas en la literatura incluyen
abscesos de la piel, celulitis, obstrucciones de la
sonda, caida de la sonda, infecciones de la zona
de insercion y escape del contenido gastrico. Las
complicaciones mas habituales relacionadas con
las sondas GEP son la infeccion local, la

excoriacion cutanea y la obstruccionS.

La decision de insertar una sonda GEP debe
basarse en una comprension clara de los riesgos y
complicaciones potenciales asociados con el
procedimiento y cémo se comparan con los

beneficios potenciales del procedimiento.

En este Best Practice information sheet se
utilizan las siguientes definiciones:

Gastrostomia endoscopica percutanea
(GEP): Sonda de alimentacion insertada
mediante una abertura quirdrgica al
estdmago a través de la piel y la pared
abdominal o por via percutanea, mediante
endoscopia.

Segun necesidad: Cambio de las sondas
de alimentacion de los pacientes segun sea
necesario.

El objetivo de este Best Practice information sheet
es resumir la mejor evidencia disponible acerca de
la prevencién y tratamiento de las complicaciones
asociadas con las sondas GEP en adultos. Estas
complicaciones incluyen obstruccion, infeccion de
la zona de insercion, excoriacion de la zona del

estoma y retirada accidental de la sonda.

De los 40 estudios que cumplian los criterios de
inclusién, 35 se excluyeron en la valoracion critica.
Asi, se han encontrado 5 estudios que investigaban
las estrategias para la prevencion y / o manejo de
la infeccién, la oclusién y la retirada accidental de
las sondas GEP. Dado que no hay ECA
comparables y los datos disponibles no pueden
combinarse estadisticamente, la informacion se ha
sintetizado en un resumen narrativo. Hay una serie
de cuestiones relativas a la prevencion y el manejo
de las complicaciones asociadas con las sondas
GEP, como la excoriacion en la zona del estoma,

que requieren mas investigacion.

Prevencion:
Instrucciones previas al alta y material escrito

Es posible limitar las complicaciones
posoperatorias si se proporciona a los pacientes y
sus cuidadores una combinacién de explicacion
verbal, hojas de instrucciones y folletos acerca de
los cuidados de enfermeria y el manejo de la GEP.

Frecuencia de los cambios de sonda

Un estudio prospectivo, aleatorizado, no ciego y
cruzado compard seis meses de cambios
mensuales rutinarios de la GEP con 6 meses de
cambios seglin necesidad en 26 pacientes. Se
compard la frecuencia de cambio de la sonda, la
presencia de infeccion en la zona del estoma, la
toma de antibiéticos, los episodios de fiebre y los
episodios de vomitos de los participantes del
estudio para cada uno de los semestres. La Unica
diferencia significativa entre los dos semestres del
estudio fueron 2,9 veces mas cambios de sonda en
el grupo de los cambios mensuales frente al grupo
de los cambios de sonda segun necesidad. La
infeccion en la zona del estoma se consider6
definitiva o probable si habia drenaje purulento o
eritema, o si habia inflamacion y dolor pero no
drenaje, y se considero posible si habia eritema
Unicamente o drenaje no purulento. Los
organismos identificados en las zonas del estoma
incluian Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae.

Manejo:

Infeccidon en la zona de insercion de la sonda
GEP (estoma)

Las infecciones del estoma son la complicacion
asociada mas frecuente de las sondas GEP, con
una tasa de ocurrencia de entre un 4,8% y un 58%.
Las posibles consecuencias de la infeccion en la
zona son la peritonitis, el absceso profundo y la
fascitis necrotizante. Las estrategias de prevencion
incluyen garantizar que la sonda esté bien fijada,
emplear antibidticos topicos, realizar cambios
frecuentes de la sonda y los apositos, limpiar la
zona con agua tibia y jabon dos veces al dia o,
alternativamente, usar agua oxigenada cada dia.
Las estrategias de manejo incluyen medidas
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antisépticas, uso de apdsitos en la herida y
tratamiento con antibiéticos.

La comparacion del uso de sondas de silicona
frente a sondas de poliuretano no revelo diferencias
significativas entre la longevidad de ambos tipos de
sonda, ni en la incidencia de infecciones en la zona,
con un 10,9% (25/228) para las sondas de
poliuretano y un 8,7% (6/69) para las sondas de
silicona. La aplicacion topica de sulfadiazina de
plata micronizada resulté un éxito a la hora de tratar
todas las infecciones y no fue necesario retirar
ninguna sonda debido a la infeccion.

Oclusion

Los estudios han demostrado que una menor
incidencia de obstruccion de las sondas se debe en
gran parte a unos buenos cuidados basicos y un

alto nivel de experiencia del personal de enfermeria.

Los bloqueos parecen estar mas relacionados con
el olvido de limpiar el sonda entre las comidas y
antes y después de la administracién de
medicamentos. Los episodios de obstruccion de la
sonda se pueden resolver aclarando o empleando
una guia de alambre cuya longitud no exceda la
longitud de la GEP a través de la pared abdominal.
No se registraron complicaciones al utilizar este
método de manejo de la obstruccion. Asi, hay una
serie de intervenciones disponibles en caso de
obstruccion, como el uso de enzimas, el uso de
alambres, el aclarado, el cambio de sonda y,
finalmente, la extraccion de la sonda. El
seguimiento a largo plazo de los pacientes con
alimentacion enteral por GEP muestra en torno a un
6% de incidencia de obstruccion de la sonda, y el
1% de estas obstrucciones se solucionaron
mediante la infusién de enzimas proteoliticas.

Retirada accidental

Dos estudios informaron sobre esta intervencion; el
reemplazo con una nueva sonda fue la Unica
solucion ofrecida para la retirada accidental de la
sonda GEP.

Existe una clara necesidad de realizar estudios
comparativos que analicen la eficacia de las
intervenciones y, especialmente, estudios que se
centren en la prevencion de la retirada accidental de
la sonda. Ademas, los estudios experimentales que
busquen examinar los diversos aspectos de la
prevencion y el manejo de las complicaciones
asociadas con las sondas GEP podrian
proporcionar informacién mas especifica para guiar
la practica en este ambito de los cuidados de
enfermeria.

EsteBest Practice informatidma shiskd
elaborado por el Instituto Joawyrha Biddggs
revisado por un panel de expertos de los Centros
Colaboradores Internacionales del Instituto Joanna
Briggs.
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;El paciente esta de

acuerdo con la insercion jpm I
de una sonda GEP?

Estrategias de PREVENCION

Chequeos regulares

Estrategias de MANEJO después de la intervencion

Ofrecer instrucciones
previas al alta

}

El paciente experimenta
complicaciones tras la insercidn
de la sonda GEP Cambios frecuentes de la

sonda

Sequir

monitorizando Seguir

monitorizando

Tratar con antibidticos tépicos Version original traducida al castellano por: Paula
Garcia Manchon.

Limpieza frecuente de la zona Infeccién de la zona del Traduccion revisada por: Centro Colaborador

Asegurar que la sonda esté bien estoma Espariol del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados
fijada en la zona de Salud Basados en la Evidencia

Liberar la obstruccidon con una + The Joanna Briggs Institute
solucién alcalina de enzimas — gafglai\e; ?f%haHm B”.it'dli”g’
Lo e oyal Adelaide Hospital,
pancreaticas o instilar e North Terrace, South Australia, 5000
templada www.joannabriggs.edu.:
ph: +61 8 8303 4880
Ny fax: +61 8 8303 4881
Aplicar antiacidos liquidos en la Excoriacion de la zona email: jpi@adelaide.edu.a
Zona + Published by WILEY-
Blackwell Publishing MWELL
Reemplazar |a _sonda de |nmed|ato Retirada accidental de “The procedures described in Best Practice must only be
para negar el CIerre d’el est.o.ma y la |a sonda used by people who have appropriate expertise in the
necesidad de cirugia adicional field to which the procedure relates. The applicability of

any information must be established before relying on it.
While care has been taken to ensure that this edition of
Best Practice summarises available research and expert
consensus, any loss, damage, cost, expense or liability
suffered or incurred as a result of reliance on these
procedures (whether arising in contract, negligence or
otherwise) is, to the extent permitted by law, excluded”.

Traducido y difundido por:

Practica
basada

enla
evidencia

Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen implicaciones
para la practica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en cuenta el contexto, las
preferencias del paciente y su juicio clinico. 4

Del Instituto Joanna Brig?s
para los cuidados de salud basados en la evidencia
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