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» Resumen

Como medida transitoria para las Hemorragias Digestivas Altas (HDA) refractaria al tratamiento endoscopico, nos encontramos con la colocacion
de la Sonda de Sengstaken. Su uso esta cada vez mas limitado, debido a los avances en el tratamiento endoscopico, pero cuando es necesaria
su colocacion, surge la necesidad de tener descritos los cuidados que precisa su mantenimiento y los aspectos a tener en constate vigilancia para
mantener la seguridad del paciente durante el periodo en que dure el tratamiento, vigilancia llevada a cabo tanto por el personal de enfermeria
como por la familia, cada uno en su campo de actuacion.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En el servicio de Digestivo de HUR Carlos Haya, la Sonda de Sengstaken es utilizada como tratamiento hemostatico mecéanico, por
neumotaponamiento en pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) masiva con compromiso hemodinamico, refractaria al tratamiento
farmacol6gico y/o endoscopico. Se introduce a través de la via oral o nasal hasta el estmago con el fin de comprimir las varices esofagicas y/o
subcardiales Es una medida transitoria hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente, si bien su uso esta cada vez mas limitado
debido al avance del tratamiento endoscépico; pero cuando esta técnica se lleva a cabo en la unidad, surge la necesidad de tener descritos los
cuidados que va a necesitar su mantenimiento y las complicaciones mas frecuentes, ya que experiencias previas nos demuestran que con
protocolos establecidos en la Unidad, disminuyen los riesgos de complicaciones y la aparicion de estas, ademas de potenciar la mejora de la
calidad de los cuidados enfermeros. Surge, pues, con el fin de poner a disposicién de todos los interesados el conocimiento generado por los
profesionales de la enfermeria de nuestra Unidad, con la finalidad de proporcionar cuidados cada vez mas seguros.

En este apartado se hace necesario un apunte sobre la técnica en si de la colocacion de la sonda:
Personal necesario

-Un/a enfermero/a
-Un/a auxiliar de enfermeria

Recursos materiales

-Existen dos tipos de sondas de Sengstaken: la de Linton, con un solo baldn (gastrico) y la de Minnesota, con dos balones (gastrico y esofagico).
(la mas usada es esta Ultima)

-jeringa de 100 cc

-sistema de aspiracion

-bolsa de drenaje

-batea, guantes, gasas

-esparadrapo, lubricante, sabaneta

-contrapeso de Y2 Kg. aprox., cinta y polea (sistema de traccion)

Técnica

-Colocacion del paciente en posiciéon de Fowler.

-Colapsar los balones extrayendo el aire de los mismos, procurando que queden centrados.

-Colocacion de los tapones en las salidas de los balones gastrico y esofégico.

-Aplicacién abundante de lubricante hidrosoluble al menos en el primer tercio de la sonda, incluyendo los balones.

-Conectar la aspiracién esofagica (aproximadamente a 15-20 mm Hg).

-Insertar la sonda a través de una de las fosas nasales, colocando la cabeza del paciente en hiperflexion cervical.

-Comprobacién de que el extremo de la sonda esta en la cavidad géstrica (inyectando aire y auscultando al mismo tiempo o aspirando contenido
gastrico).

-Inyectar 300 cc de aire a través del lumen gastrico, comprobando la permeabilidad de vias aéreas.

-Traccionar suavemente hasta el tope, con lo que se consigue anclar el balén en el cardias.

-Para una traccion moderada y continua hay que usar una cinta con longitud suficiente para atarla por un extremo a la sonda (ésta posee una
arandela que lo permite) y por el otro para sostener el peso de la traccién. Nos ayudaremos de una polea o similar para mantener la traccion en la
posicion correcta. La sonda y la cinta deben quedar totalmente alineadas cuando salga de la nariz.

-Si no esta indicada la traccién, se fijara la sonda con esparadrapo como habitualmente.
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-Conectar la aspiracion géstrica a bolsa de drenaje por gravedad.
-En caso de secreciones orofaringeas se procedera a aspirarlas.
-Retirada de la sonda: Una vez controlada la hemorragia, se desinfla el globo esofagico, manteniendo el gastrico durante 24-48 horas mas, se
retira la traccién y se fija la sonda con esparadrapo a la nariz. En caso de reaparecer el sangrado, se vuelve a inflar el globo que corresponda.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ;Cémo se cuantifico el problema?

El principal problema de una técnica no usada habitualmente es el desconocimiento de la misma, desconocimiento de las posibles
complicaciones y desconocimiento de las necesidades de mantenimiento. Si es realizada por personal no entrenado en la misma, el problema
aumenta, aumentando no solo los errores evitables, sino también la confortabilidad de paciente.

Se pretende actuar, asi, en el ambito de la seguridad del paciente respecto a las buenas practicas en los cuidados de enfermeria.

Las intervenciones llevadas a cabo para ello fueron, en primer lugar, una bisqueda bibliografica para ampliar y recopilar conocimientos
procedentes de otros profesionales y de diferentes organizaciones y departamentos, para luego, con la experiencia propia del personal de
enfermeria de nuestro servicio, llevar a cabo un protocolo de actuacion de la técnica en si, abarcando todos los aspectos de calidad profesional,
de buena préctica, de seguridad, de informacion y atencién personalizada al paciente, sin olvidar en ninguno de los niveles de actuacién a los
familiares, cuidadores principales o no.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

-El uso de este tipo de sondas debe ser Gnicamente realizado por personal experto, ya que de su correcta colocacion depende en gran parte su
eficacia.

-La sonda de Minnesota, con dos balones (gastrico y esofagico) y cuadruple luz, se considera la méas segura, al permitir la aspiracion de las
secreciones o coagulos por encima del balén esofagico por un canal separado.

-Comprobacién de los datos del paciente mediante la pulsera identificativa, historia clinica o preguntando al propio paciente y/o familiares.
-Preparacién del material necesario comprobando el buen estado del mismo, en especial los balones, para descartar fugas, deformaciones
-Enumeracion y breve descripcion al paciente de los procedimientos que vamos a llevar a cabo, solicitando su colaboracion.

- Informar al paciente y a la familia de los signos de alarma ante los cuales debe informar al profesional de enfermeria (dificultad respiratoria, dolor
ylo sangrado inesperado).

-ldentificacion de los profesionales que vayan a realizar la técnica.

-Comprobacién de que el extremo de la sonda esta en la cavidad géstrica (inyectando aire y auscultando al mismo tiempo o aspirando contenido
gastrico).

-El globo puede desplazarse (sobre todo si existe traccion) y obstruir las vias aéreas de forma aguda. En este caso es necesario vaciar
rapidamente los globos, retirando los tapones azules de la sonda.

-La sonda y la cinta deben quedar totalmente alineadas cuando salga de la nariz, para evitar ocasionar heridas o necrosis de la piel o del cartilago
nasal.

-En caso de secreciones orofaringeas se procedera a aspirarlas, previniendo asi una posible neumonia por broncoaspiracién, al no poder el
paciente deglutir la saliva y, si los hay, codgulos de la hemorragia.

-Marcar la longitud de la sonda a la salida del orificio nasal como referencia de la posicion.

-Debera verificarse el grado de inflado de los globos asi como el grado de tirantez de la traccién una hora después de la insercién, y después,
cada dos horas.

-La sonda debe mantenerse 24 horas como minimo y 48 como méaximo, evitando asi las ulceraciones esofagicas y de la unién gastroesofagica,
producidas por el uso prolongado de la sonda.

-Ante la complicacion de ruptura tragueal y/o esoféagica, sospechada por desarrollar burbujas de aire que pueden sentirse debajo de la piel del
térax, del cuello, de los brazos y del tronco, generalmente se recurre a tratamiento quirdrgico, tras la confirmacion de la misma a través de las
pruebas pertinentes. La detencién precoz de estos sintomas son los que hacen de la profesionalidad enfermera una herramienta directa de
mejora de calidad sanitaria.

-Anotar en la grafica el tipo, fecha y hora de colocacién de la sonda, aire introducido en los globos y caracteristicas de los liquidos aspirados.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

-Escasa bibliografia aportada por el personal enfermero. Si existen mas datos médicos que hacen referencia a la técnica.

-Uso limitado de la técnica, debido a los avances en el tratamiento endoscépico, con lo que la practica en la detencién de complicaciones y por lo
tanto del mantenimiento de la seguridad del paciente es menor.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

La familia juega un importante papel una vez realizada la técnica, ya que la detencion de cualquier sintoma que nos indique alguna complicacion
es vital para el paciente. Se le debe indicar los signos de alarma ante los cuales debe informar al profesional de enfermeria (dificultad respiratoria,
dolor y/o sangrado inesperado). Ademas, la situacién clinica del paciente puede impedir a este ser el que informe de esos signos, con lo que la
atenta atencion de sus familiares se hace més valiosa.

» Propuestas de lineas de investigacion.

-Revision bibliografica para recopilar toda la literatura sobre el tema y contribuir a la actualizacion de la misma.

-Estudio comparativo de la técnica de endoscopia y la colocacién de la sonda de Sengstaken a todos los niveles: coste/beneficio, percepcion del
paciente, implicacion de la familia, trabajo enfermero,

-Relatos biogréaficos de pacientes sometidos a esta técnica.
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