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INTRODUCCION:

El acceso enteral para alimentacion debido a problemas de deglucion, no es un hecho raro en los distintos contextos que se puede
encontrar un paciente (hospitalizado, institucionalizado en residencia o en el domicilio). El objetivo de este poster es conocer los tipos
mas comunes de complicaciones mecanicas asociadas al sondaje nasogastrico (SNG) y los cuidados del mismo a fin de evitar

CO LOCACI()N ERRON EA «Complicacion mas importante

asociada a las sondas de pequeno calibre, colocacion errénea en el arbol

NECROSIS POR PRESION:

«Necrosis, accesos y/o perforacion por la presion
ejercida por el catéter» Puede afectar a cualquier
punto de contacto con el tubo.

traqueobronquial/ pleural/ intracraneal» Es de rara presentacion: < 1%, solo
ocurre en pacientes inconscientes en el que el reflejo tusigeno esta
deprimido.

- Comprobacion mediante aspirado gastrico

- Comprobacion mediante auscultaciéon gastrica de insuflacién
de aire.

- Radiografia de Torax

- Utilizacion de sondas de fino calibre

- Extraccion/ Rotacion/Movilizacion
diaria de la sonda para evitar presion
prolongada

- Fijacion adecuada a la nariz

- Cambiar la sonda al orificio nasal
contralateral, si aparece necrosis.
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EXTRACCION/MIGRACION

«Desplazamiento de la sonda que conduce a
broncoaspiracion» Aparece en > 50% de pacientes,
sobretodo con alteracion del nivel de conciencia, agitados,

intubados, con vomitos frecuentes y con necesidad de \ MOLESTIAS NASOFARINGEAS: «L5 mayoria de
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aspiracion de secreciones
los casos son por intolerancias a la sonda, también se puede producir

por escasa salivacion, sensacion de cuerpo extrafno en la faringe o

: r ., respiracion bucal»
- Marcaje de la sonda para verificacion de correcta

colocacion.

Adecuada fijacion a la nariz

- Comprobacion mediante insuflacion de aire con
auscultacion del abdomen

- Contencion mecanica en MMSS si procede

Lavados repetidos de |la cavidad bucal

- Medidas que aumenten la salivacion (mascar chicle,
citricos, caramelos sin azucar)

- Utilizar sondas de menor calibre
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ROTU RA «Complicacion rara, debida a malas condiciones de
conservacion y/o manipulacion»

y 4
OBSTRUCCION: «Es la complicacion mas frecuente, sobretodo en pacientes con nutricion continua, como consecuencia de un

lavado inapropiado de la misma, de la instilacidn de soluciones de alimentacion muy densas o por la administracion de diversas
medicaciones»

- Cuidados diarios inadecuados

- Coagulacion de la formula de alimentacion

- Fragmentos de pastillas

- Precipitaciones de medicaciones incompatibles

- Acodamientos del catéter

- Aspiracion de parte de la formula ya coagulada en el
estomago

- Coagulacion de la dieta y a la administracion de
medicacion no soluble (antiacidos, sucralfato) que
puede precipitar con las formulas enterales

Tipo de SNG Frecuencia de cambio

SNG Levin 2 semanas

- Irrigacion de agua templada en bolo con presiony
aspirando posteriormente

- Utilizar agua carbonatada, esperar y volver a irrigar
agua templada y aspirar

- Sustitucion de |la sonda, si procede
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- Cumplimiento estricto de los cuidados de limpieza

- Paso de 50 ml de agua tras cada administracion de
alimento o cada 4-6 horas en caso de alimentacion
continua.

- Paso de 50 ml de agua tras la administracion de
farmacos.
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,_‘-f SNG silicona 3-6 Meses
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