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Introduccion 5

Desde la Fundacién Ayudate queremos una vez mds poner nuestro granito
de arena ofreciendo toda la ayuda que podamos a las personas que
padecen una enfermedad. En esta ocasidn os presentamos este trabajo,
editado con la colaboracién de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
del Principado de Asturias, pensado como una herramienta para aquellas
personas que sufran una patologia que les impida la alimentaciéon oral.

En esta Guia para Cuidadores sobre Ostomias de Alimentacion, la autora,
M?Rosario Tarrazo Espifeira, Enfermera de la Unidad de Nutricion del Hospital
San Agustin de Avilés, ha volcado informacidon, consejos e instrucciones
sobre diversos aspectos de esta técnica médica que esperamos que sirvan
de ayuda a las personas afectadas o a las encargadas de cuidarlas.

Con esta iniciativa pretendemos ofrecer una visién global de lo que es
una ostomia de alimentacion y proporcionar la informacién necesaria para
que cualquier persona afectada por esta dolencia, conozca los cuidados
bdsicos que requiere. Desde la Fundacion Ayudate estamos convencidos
de que un adecuado conocimiento y manejo de su realidad, es la mejor
herramienta para conseguir la autonomia y seguridad necesarias en su
adaptaciéon a la vida cotidiana.

La Fundacion Ayudate como organizacion benéfica de asistencia social
que presta sus servicios en toda Espana de forma gratuita, fiene como
objetivo primordial impulsar, de forma activa, las acciones que permitan
hacer mds sencilla y agradable la vida de las personas que tienen
problemas de salud causados por enfermedades crénicas y la de sus seres
mds cercanos.

Asimismo, la Fundacién Ayudate ofrece un servicio gratuito de atenciéon
integral para personas ostomizadas donde podrdn ayudarle siempre que
lo necesite, poniendo a su disposicion un servicio de ayuda asistencial
domiciliaria y asesoramiento en el uso y adquisicion de dispositivos. Para ello
ponemos a su disposicidén un teléfono de llamada gratuita 900 504 704, asi
como una pdginaweb www.ayudate.es donde usted obtendrd informacion
actualizada y eficiente siempre que lo precise.

Esperamos que enesta Guiaencuentrelaayudaeinformaciénque necesita
sobre todas aquellas dudas referentes a las ostomias de alimentacion.
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1. ;Qué son las ostomias de alimentacion?

Una ostomia es una comunicacion que se realiza entre una viscera
y el exterior para ser utilizada con distintos fines

Una ostomia de alimentacién es un procedimiento quirlrgico,
radioldgico o endoscdpico mediante el cual se coloca una sonda,
normalmente en estdbmago o yeyuno, que se exterioriza a través
del abdomen, para utilizarla como via de alimentaciéon en los
pacientes en que asi esté indicado.

Tipos de ostomias de alimentacion

1-Dependiendo de su localizacion:
» Gastrostomias cuando estdn colocadas a nivel de estbmago.
*Yeyunostomias cuando estdn colocadas a nivel de yeyuno.
2-Dependiendo del procedimiento utilizado:

* Gastrostomia/yeyunostomia endoscodpica percutdnea, se
realiza mediante técnica endoscopica.

* Gastrostomia radiolégica o fluoroscédpica, se realiza mediante
técnica radiolégica.

* Gastrostomia/yeyunostomia quirlrgica, se precisa de una
intervencidon quirdrgica para su colocacion.

2. ;Cudndo y en qué pacientes se utilizan? 7

En términos generales:

Cuando se prevea alimentacion por sonda durante largo plazo
de tiempo o con cardcter definitivo.

Cuando se considere que puede existir mayor riesgo de
complicaciones, relacionadas con la administracién de la dieta.

Cuando no sea factible o esté desaconsejada la utilizacion de
ofra via de alimentacién.

Las indicaciones son muy variadas, y hay que revisar cada caso
de forma individual, para valorar el tipo de via mds adecuada en
cada paciente y adaptarla a cada circunstancia.

Estaria indicada en pacientes muy diversos, como:

1- Pacientes neurolégicos (ELA, ACV, demencias degenerativas,
Parkinson avanzado, etc).

2- Broncoaspiraciones recurrentes (paso de los alimentos al arbol
bronquial).

3- Fistulas tfraqueo-esofdgicas o eséfago-cutdneas.
4- Quemaduras extensas.

5- Dermatomiositis.

6- SIDA avanzado.

7- Enteritis por radiacion.

8- Fistulas entéricas altas (yeyunostomia).




Y en general en todas aquellas patologias que impidan una
alimentacion oral temporal o con cardcter definitivo.

2.1-Eleccién de la via

Se ha de tener en cuentala situacién del paciente, la enfermedad
de base que crea la necesidad y las patologias concomitantes que
pueden interferir en el proceso. Asi mismo ha de hacerse una
revision previa del paciente para poder elegir la opcién mMmds
adecuada, dentro de las existentes para cada caso, y siempre de
forma individualizada.

Previamente a la valoracién de una ostomia, puede considerarse
la posibilidad de colocar una sonda de alimentacion, bien sea
nasogdstrica (a nivel de estdbmago) o transpildrica (a nivel de
duodeno o yeyuno). De todas formas, cuando se estime una
alimentacion de cardcter prolongado o definitivo por sonda, ha de
plantearse siempre la posibilidad de hacer una ostomia.

Las ostomias también se utilizan para la administracién de
medicamentos por via digestiva.

3. Gastrostomias

Sonda de gastrostomia (fig 1)

La sonda de gastrostomia es de material flexible, estd graduada
en su parte externa, sobresale unos 20 cm de la piel y puede tener
distintos calibres. Tiene una placa de fijacion interna y otra externa
para evitar su salida accidental. La sonda que se coloca en primera
instancia es la correspondiente a la figura 2; se recambia cada 8-12
meses.

Sonda de gastrostomia (fig 2)



La sonda de sustituciéon (fig 3), se utiliza cuando sea necesario
proceder alrecambio de la primera. Va fijada por su extremo interno
con un balén gue se hincha con agua destilada y por la parte
externa con una placa de fijacion igual que la anterior.

Botdn (fig 4)

Sonda de sustitucion (fig 3)

El botdn, (fig 4), es un dispositivo de sustitucion de la sonda de
gastrostomia. Es muy adecuado para personas con vida activa, ya
qgue es mds comodo que las opciones anteriores, pues sobresale
minimamente de la pared abdominal (fig 5). Precisa de unos
equipos de extension (fig 6), para que la administracion de la dieta/
medicacidén, resulte mds cOmoda. Estos equipos se colocan
solamente durante la administracion de la dieta y/o medicacion,
siendo retirados posteriormente.

Sonda de boton (fig 5)



Equipos extensores para botdn (fig 6)

3.1-Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG)

Es un procedimiento que consiste en la colocacién de una
sonda en el estdbmago, a fravés de la cavidad abdominal, con
puncion percutdnea, utilizando para ello una técnica endoscopica
(gastroscopia).

Es una técnica facil, rapida, cémoda y no precisa de apertura de
la cavidad abdominal ni de puntos de sutura o fijacion.

El médico comunicard previamente al paciente y/o al cuidador
toda la informacién relativa al procedimiento, asi como las posibles
complicaciones y las ventajas que reportard esta via respecto alas
otras posibilidades existentes.

Siempre que sea factible, ha de ser la ostomia de eleccion, ya
que es el procedimiento mds sencillo y el que da lugar a menos
complicaciones.

3.2-Gastrostomia radiolégica percutdnea (GRP)

Difiere de la anterior en el procedimiento ufilizado para su
colocacién. Se realiza mediante ayuda radioldgica.

Se utiliza sobre todo en aquellos casos en los que no es posible
la utilizacion del endoscopio (un ejemplo serian las estenosis
importantes de eséfago).

Las sondas utilizadas son de menor calibre que las de la PEG.

3.3-Gastrostomia quirdrgica

Se ha de utilizar cuando no sea factible la realizacién de las
anteriores. Es un procedimiento mds complejo. Se realiza en
quiréfano y bajo anestesia general. Por ello es recomendable,
siempre que sea posible, la realizaciéon de las técnicas previamente
descritas.

En ocasiones, la sonda de gastrostomia quirdrgica (fig 7). se coloca
en elseno de ofraintervenciéon, cuando se prevé un paso dificultoso
o prolongado y lento a la alimentaciéon oral.

3.4-Cuidados de la sonda de gastrostomia

® Limpiar diariamente la porcidn externa de la sonda y conexion
de la misma, con agua y jabdén. Aclarar y secar bien para que
no queden restos de jabdn.

* Comprobar que la zona del estoma no sea dolorosa ni presente
irritacion cutdnea ni exudado.

® Curar el estoma con antiséptico los 15 primeros dias, tapando
posteriormente el estoma con una gasa estéril; una vez




transcurrido ese tiempo se limpiard con agua jabonosa,
aclarando bien para que no queden restos. El estoma ha de
limpiarse con movimientos circulares y suaves, insistiendo en la
zona que estd por debajo de la placa de fijacion, sin tirar de
ella para evitar el desplazamiento de la sonda, y sin hacer
presion sobre el estoma.

Observar que la sonda no se haya desplazado, antes de
administrar la dieta, revisando la graduacion externa de la
sonda.

Girar diariamente la sonda para evitar que se adhiera a la piel
periostomal.

Mantener cerrados los tapones, excepto cuando sea hecesario
para administrar la dieta o los medicamentos.

En las sondas de sustitucion se comprobard el agua del baldn
de fijacion cada 15-20 dias.

La sonda ha de ser cambiada cada 8-12 meses.

4. Yeyunostomias de alimentacion 15

La yeyunostomia consiste en la colocacién de una sonda en
yeyuno que se exterioriza a través de la cavidad abdominal.

Se utilizan en menor medida que las gastrostomias, ya que se
relacionan con mayor nUmero de complicaciones y son de mads
delicado manejo.

Bdsicamente existen dos tipos, segin el procedimiento que se
utilice: la endoscoépica y la quirdrgica.

Estd indicada de forma especifica en aguellos pacientes con
nutricién por sonda a largo plazo, que presenten elevado riesgo de
aspiracién de alimentos al drbol bronquial o con problemas en el
tracto gastrointestinal que se encuentra por encima del yeyuno.

4.1-Yeyunostomia endoscdpica (gastroyeyunostomia)

Consiste en la colocacion de una sonda en yeyuno, a través de
una gastrostomia previa, realizada bien por endoscopia o por
técnica radioldgica. Se aprovecha el estoma ya hecho para
intfroducir la sonda a yeyuno. Son sondas mds finas que las utilizadas
en la gastrostomia, (fig 6). Estan fabricadas con materiales flexibles
y de larga duracion igual que las anteriores.

Sonda de yeyunostomia endoscépica (fig 8)
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4.2-Yeyunostomia quirdrgica

Se reglizo medion’re un oc;’ro quirdrgico. Se utilizan co’réjeyes de Se utilizan los preparados para nutricion enteral. Son unos
pequeno calibre, mucho mas finos que la sondas endoscopicas. productos liquidos que contienen todos los nutrientes necesarios
para conseguir un adecuado estado nutricional. Con ellos,
administrados en los volUmenes predeterminados, conseguiremos
el aporte caldrico y proteico necesario para conformar una dieta
equilibrada.

Estosproductosse presentan, habitualmente, botellasde cristal
o plastico con volumenes de 250-500 ml.

Hay una gran variedad de preparados que se adecuan, no solo
a las necesidades, sino también a las caracteristicas del paciente
que los va a recibir.

Una dieta equiliborada ha de tener los siguientes valores

Catéter de yeyunostomia quirdrgica (fig 9) porcentuales :

( . - )
4.3- Cuidados del catéter de yeyunostomias FIOIETIEE 12 1en el terel eallsnios
Lipidos (grasas) 30-35% del total caldrico
® Limpiar diariamente la porcion externa de la sonda y conexion Carbohidratos 50-55% del total caldrico
de la misma, con agua y jabdén. Aclarar y secar bien para que . J

no queden restos de jabdn.

® Curar el estoma con antiséptico los 15 primeros dias;
posteriormente se limpiard el estoma con agua jabonosa,
aclarando bien para que no queden restos.

® Observar que la sonda no se haya desplazado, antes de
administrar la dieta, revisando la graduacion externa de la
sonda.

®* Mantener cerrados los tapones, excepto cuando sea necesario
para administrar la dieta o los medicamentos.
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6. Administracion de la nutricion enteral

Hay una serie de normas generales que conviene seguir para mejorar
la tolerancia del paciente y minimizar el riesgo de complicaciones:

Comprobar la fecha de caducidad de la formula.
Agitar el envase para homogeneizar su contenido.

Administrar a temperatura ambiente. Si no se utiliza todo el
envase se puede reservar el sobrante en nevera, sacdndolo un
rato antes de la siguiente toma para que atempere. Nunca se
ha de utilizar un envase abierto de mas de 24 horas.

Ha de desecharse cualquier producto en el que se observe la
presencia de grietas o suciedad en el envase.

El paciente ha de estar sentado o conla cabeceraincorporada
durante la administracién y durante una hora mas tras la misma
para evitar el reflujo.

Lavarse las manos con agua y jabdn antes de proceder a la
administracion de la dieta.

Comprobar el residuo gdstrico antes de la administracién de
cada toma; para ello se conectard una jeringa de 50 o 100 ml
al conector de la sonda y se aspirard suavemente. Esta técnica
nos permitird conocer el grado de tolerancia del paciente a la
nutricion enteral. Si se aspira mds de 200 ml se retrasard una
hora la administraciéon de la siguiente foma.

En las sondas de yeyunostomia no se comprobard el residuo
gdstrico, posteriormente se procederd a administrar la dieta,
segun las indicaciones prescritas.

Tras la administracion de la nutricion enteral y/o la medicacion
hemos de introducir agua a través de la sonda, para retirar los
restos que hayan quedado en su luz y evitar la obstruccién de la
misma.

Lavar el material que se haya utilizado.

Existen diferentes modalidades de administracion de una dieta
por sonda:

é.1-Administracion con jeringa (bolos)

Se utilizan jeringas de 50 o 100 ml.

La dieta se fracciona en varias tomas, la cantidad varia
dependiendo del volumen prescrito para el dia. No conviene
que supere los 400 ml por toma.

Han de pasar, al menos tres horas, entre una toma y la siguiente.

La férmula se administra muy lentamente, aproximadamente
en unos 15-20 minutos cada toma.

6.2-Administracion por gravedad

Se utilizan equipos que conectan el recipiente, (frasco o
contenedor), de la dieta con la sonda.

Se cuelga el recipiente, aproximadamente, unos 50 cm por
encima de la cabeza del paciente.

Se abre el regulador de flujo y se permite el paso de dieta hasta
el extremo del equipo de administracion.

Se conecta el equipo a la sonda.

Se gradua con ayuda del regulador la velocidad de
administracion de la dieta.

Se puede fraccionar la dieta en tomas o mantener la perfusion
continua, dependiendo de las pautas que se establezcan.



6.3-Administraciéon con bomba de perfusion

Una bomba de perfusidon es un aparato que nos sirve para regular
las cantidades exactas de dieta que queremos administrar; se utiliza
bdsicamente en las siguientes situaciones:

® Cuando se precisa un control mds exhaustivo y homogéneo de
la dieta.

® Cuando se administran volUmenes muy elevados.

®* Cuando se administra la dieta a nivel de sondas colocadas en
el intestino (yeyunostomias).

Se puede fraccionar la dieta en tomas o mantener la perfusion
continua, dependiendo de las pautas que se establezcan.

Bomba de perfusién para nutricion enteral (fig 10)

6.4-Complicaciones de la nutricion enteral por ostomias

Las complicaciones de la nutricién enteral se pueden clasificar
atendiendo a su origen en:

1) Complicaciones mecdnicas. -Son las relacionadas directamente
con la sonda o el estoma:

(COMPLICACION

MOTIVO

SOLUCION )

Obstruccion
de la sonda

e Alimentos o
medicamentos
secos en el
interior de
la sonda

eLimpiar con agua
fibia la sonda.

*Recordar que hay
que pasar agua fras
la administracion de
alimentos/medicamentos

Salida de liquido a
fravés del estoma

*Mal gjuste de la
sonda al estoma

*El balon de la
sonda se ha
deshinchado

* Problemas de
vaciado gdstrico

eInfentar ajustar la placa
de fijacién externa
si estuviese floja

¢ Avisar al médico o
ala enfermera

*Salida accidental

* Avisar cuanto antes al
médico o a la enfermera,

Salida de la sonda de la sonda .
. para evitar que se
al exterior .
cierre el estoma
o Si tras infentarlo, no
. *Quedod fijada . ,
La sonda no gira Q ) gira, llamar al médico
al estoma

o ala enfermera

Presencia de
drenaje en estoma
(pus o suciedad)

eInfeccién del
estoma

¢ Avisar al médico o
a la enfermera

Dolor en el estoma

*Presion excesiva
de la placa
de fijacién,
sobre el estoma
y/o infeccién
del mismo

¢ Avisar al médico o
a la enfermera
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2) Complicaciones gastrointestinales. -Hacen referencia directa a

la tolerancia de la nutricidn enteral:

 COMPLICACION

MOTIVO

SOLUCION

~

Nduseas y vomitos

*Refardo en el
vaciado gdstrico

eEfectos
secundarios
de fdrmacos

e Administrar las
fomas lentamente

eIncorporar al
paciente durante
la administracion

Estrenimiento

de la dieta
*Paso
excesivamente . .
o ¢ Avisar al médico
rapido del
! o a la enfermera
alimento
[ ]

e
administracion P 9
de agua N

9 *Ejercicio moderado,

«Poca si es posible

actividad fisica
eDieta sin fibra
eFecalomas (heces

impactadas en
el intestino)

*Revisar el fipo
de dieta

*Comentar el
problema con
el médico o la
enfermera

Diarrea

* Antibidticos y otros
medicamentos

eInfusion rdpida
de la dieta

* Aporte
inadecuado
de fibra

e Contfaminacion
de la dieta

e Administrar la dieta
lentamente

*Seguir unas
normas higiénicas
adecuadas

¢ Avisar al médico
o a la enfermera

7. Administracion de medicacion por sonda 23

Para la administracion de medicamentos a través de una sonda de
alimentacion, seguiremos las siguientes recomendaciones generales:

® Los comprimidos se han de administrar triturados finamente y
disueltos con agua.

® Los jarabes han de diluirse con, al menos, 30 ml de agua.
® Utilizar medicamentos, preferentemente, en presentacion liquida.

® Cuando haya que administrar varios medicamentos en la misma
toma, se dardn de uno en uno y lavando la sonda entre medias.

® Lavar internamente la sonda con agua  fras la administracion de
los medicamentos.

®* Cuando haya de administrarse medicacidén en yeyunostomias,
consultar previaomente al médico.
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8. Otros cuidados

Lavar la boca diariamente para evitar la formacién de grietas o
costras.

Mantener escrupulosamente limpio el estoma, realizando limpieza
diaria del mismo segun las recomendaciones descritas.

Evitar que la sonda esté tfirante para evitar que se salga o se
desplace. Se puede fijar con un esparadrapo a piel, en su extremo
distal.

Introducir la cantidad de agua recomendada para 24 horas de
forma fraccionada y a ser posible fuera del horario de las tfomas
para evitar sensacion de plenitud. En las tomas se utilizard solo la
cantfidad necesaria para realizar la limpieza de la sonda y
administrar la medicacion.

Hay situaciones especiales en las que se requiere un incremento
del aporte de agua, como en presencia de fiebre, diarreas, vomitos
o incremento de la temperatura ambiente.




