GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

La gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) t®nsis la colocacion mediante
endoscopia de una sonda o tubo en el estbmagués e la pared abdominal. Se usa
fundamentalmente para administrar alimentacion @eptes con disfagia (dificultad
para tragar los alimentos) debida a un problemaames o neurolégico y que se
suponga que puedan tener una adecuada esperavida.desta técnica fue introducida
en la préactica clinica en 1980 por los cirujanoslijtécos americanos Ponsky y
Gauderer. Ha sustituido a la gastrostomia quirardiQ), pues presenta menos
complicaciones, pudiendo realizarse en la maya@isl casos sin anestesia general, en
la sala de endoscopia. Es ademas un procedimiépitdor de bajo coste y con escasas
complicaciones graves en manos de endoscopistast@esp

La principal indicacion para la colocacion de unada de GEP es poder alimentar a
pacientes que presentan dificultad para tragapplemas mecéanicos o neurolégicos,
y que van a precisar una alimentacién por sondaieompo prolongado. Aunque en
estos casos, lo habitual es la colocacion de undasa través de la nariz (sonda
nasogastrica 0 SNG), la GEP presenta una serierdaj&s. En primer lugar, al dejar la
faringe libre, habra menos complicaciones local@sgb roce de una sonda. Por otro
lado, al estar en el vientre del paciente y taexida ropa, afecta menos desde el punto
de vista psicoldgico al paciente que una SNG, pultienejorarle la calidad de vida.

La técnica de la GEP esta muy bien definida (FjgEkisten muchos dispositivos de
diferentes marcas. Previo consentimiento informadelgaciente, se le traslada a la sala
de Endoscopias Digestivas y se administra probabiamuna sedaciéon IV. Una vez
introducido el endoscopio en el estbmago, se coldcpaciente boca arriba y se
oscurece la estancia. Se identifica la zona dadedodel abdomen en la que se ve mas
la luz del endoscopio que brilla en el interior geiciente. Se elige ese punto, se
desinfecta la piel y se anestesia localmente ladpabdominal. Se realiza una incision
de aproximadamente 1 cm. y se punciona con una dgigca (trécar) hasta que esta
llega al interior del estbmago. A través de detdrése introduce un alambre guia que se
sujetara con el endoscopio mediante una pinzaetkbr el endoscopio, se arrastrara el
alambre hasta la boca del paciente. Entonces, jstada sonda al alambre guia y
tirando de este, se mete la sonda por la bocasgcepor la incision abdominal, donde
gueda sujeta mediante una fijacion relativamemjfiddai El procedimiento dura de 15 a
20 minutos por término medio. La alimentacion avdsa de la sonda se inicia
habitualmente a las 24 horas, aunque en nuestexienpia se puede iniciar a las 6
horas del procedimiento. La estancia hospitalar&éesser corta (24 horas) salvo que la
enfermedad de base contraindique el alta.

COMPLICACIONES Y CUIDADOS DE LA GEP

En general las complicaciones tras la realizaciehuda GEP son escasas, poco
importantes y de facil tratamiento. La més freceesd la aparicion de infeccion en el
sitio de la gastrostomia. La mortalidad relacioneolia el procedimiento es inferior al
1%. Una acertada seleccion de los pacientes redlua@gmero de complicaciones. Para
evitar las complicaciones de la GEP es necesaguirsana serie de cuidados de la
sonda y del orificio de entrada de la sonda enetpo (estoma) que deben conocer el
paciente o sus cuidadores.

1. Cuidados de la sonda
- Limpiar diariamente la parte externa de la sat@wlauna palito de algoddn, agua tibia
y jabon suave. Aclarar bien y secar.



- Infundir 50 ml de agua tras cada administraciémlimentos o medicacion.

- Girar diariamente la sonda en sentidos horaaatihorario para evitar que se fije a la
pared abdominal.

- Cerrar el tapon de la sonda cuando ya no vaga assda.

- Comprobar todos los dias que el soporte extemtadonda no oprima la piel del
paciente. En caso de que asi sea, aumentar laad#stntre éste y el estoma.

- Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lufgasujecion de la sonda.

2. Cuidados del estoma

- Comprobar diariamente que en la zona alrededbrestema no existe irritacion
cutanea, enrojecimiento o inflamacién, ni es daarg que no salgan liquidos (jugos
gastricos).

- Durante los 15 primeros dias, limpiar la zona ooa gasa, agua y jabén haciendo
movimientos en circulos desde la sonda hacia fsi@rapretar. Aplicar una solucion
antiséptica (povidona yodada) y colocar una gasgrikesn la zona. A partir de la
tercera semana es suficiente lavar la zona contdgag jabon.

- El soporte externo puede levantarse o girargdigente para poder limpiar mejor,
pero nunca hay que tirar de él.

Como normas generales, recomendamos que las maoperficies de trabajo se laven
con agua caliente y jabdn, o una solucién antisgptique se cuide la higiene bucal de
los pacientes. Por ultimo, si la zona del estomasta enrojecida, el paciente puede
ducharse en una semana o antes.
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