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» Resumen

La Gastrostomia Endoscoépica Percutanea es una técnica que nos permitira administrar alimentacion y medicacion directamente en el estbmago
en situaciones en las que determinados procesos patoldgicos afecten sobre la capacidad de deglucion e ingestién de los alimentos. Por tanto, se
hace imprescindible saber como llevar a cabo un correcto cuidado de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue: Conocer los principales
cuidados de Enfermeria relacionados con el estoma en pacientes portadores de gastrostomia endoscépica percutanea. Para ello, se ha
elaborado una revision bibliografica en el periodo comprendido entre Enero, Febrero, y Marzo de 2013. Finalmente, se ha concluido que es
imprescindible el lavado del estoma con agua y jabén para mantener la zona limpia; y el Uso de antiséptico en el cuidado del estoma, no existe

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

En ocasiones, determinados procesos patologicos pueden afectar a la capacidad de ingestién y deglucion de los alimentos. Es por este motivo,
gue se buscan métodos alternativos que nos permitan y garanticen conseguir un adecuado aporte nutricional.

Uno de estos métodos es la Gastrostomia Endoscépica Percutanea (GEP), o mas conocida por sus siglas en inglés PEG (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy). La GEP es una técnica endoscopica que permite la introduccion de una sonda flexible en la cavidad gastrica mediante
la realizacién de una incision quirdrgica en la pared abdominal.

Esta técnica nos permitira administrar alimentacién y medicacion directamente en el estbmago. Es decir, se suprimen en este momento fases
como la masticacion y trituracion de los alimentos, la salivacion y degradacién quimica de los mismos, la formacion del bolo alimenticio, y su
transporte a través del eséfago hasta el estbmago. Es por este motivo, que habra que tener especial cuidado con el tipo y consistencia de los
alimentos y medicacion que se van a administrar.

INDICACIONES DE LA GEP1,2

El establecimiento de una GEP puede realizarse de manera temporal, siempre y cuando el proceso patologico que propicio esta técnica sea de
caracter reversible. Son situaciones en las que se prevé la retirada de la sonda en un periodo de tiempo. Algunas de ellas son:

- Enfermedades neurolégicas, Guillain-Barré, Traumatismos Craneoencefalicos,

- Accidentes Cerebrovasculares, Anorexia, Malnutricién, traumatismos faciales

- Tumores de cabeza o cuello, enfermedades esofagicas, hiperémesis gravidicas, quemaduras graves.

Por otra parte, la insercién de una GEP también esté indicada también en procesos irreversibles con elevada esperanza de vida y en pacientes
con enfermedades terminales y debilitantes. En estas situaciones se opta por una GEP permanente.

CONTRAINDIACIONES,1,2,3

Existen una serie de contraindicaciones para la implantacion de una GEP, que podemos clasificar en dos grandes grupos: Absolutas y relativas
- Absolutas: estan relacionadas con la imposibilidad de introducir un endoscopio a través del tubo digestivo hasta el estémago, y/o establecer
comunicacion entre la pared abdominal y la cara anterior del estbmago. Por tanto, no se podra llevar a cabo la técnica. Algunas situaciones
concretas son: neoplasias gastricas o abdominales, esclerosis pilérica

- Relativas: situaciones en las que existe algun tipo de riesgo. La eleccion de esta técnica debera ser meditada previamente, y sopesado el
beneficio que podemos obtener, y el riesgo potencial y posibles complicaciones derivadas del procedimiento. Algunas de estas contraindicaciones
relativas son: alteraciones de la coagulacion no controladas, hipertension portal, dialisis peritoneal, hepatomegalia, ascitis, gastrectomias,
obesidad moérbida, hernia de hiato.

COMPLICACIONES1,2,3

Como ante cualquier técnica invasiva, la realizacién de una GEP no esta exenta de riesgos y complicaciones potenciales. Sin embargo, son
minimos y de escasa importancia clinica y facil resolucién. Podemos decir pues, que es una técnica segura, pues la aparicion de complicaciones
graves s6lo esta presente en el 3% de los casos, las complicaciones menores en el 17% de los casos, y la mortalidad inmediata es inferior al
1%,1 A continuacion, se recogen algunas de las complicaciones mas frecuentes.

- Graves: en su mayoria aparecen en el momento de la insercién de la GEP

o Neumonia por aspiracion, broncoaspiracion

o Fascitis necrosante

o Peritonitis

o Hemorragias digestivas

o Fistula colocutanea

o Infeccién y sepsis.

- Menores: generalmente son aquellas complicaciones que aparecen una vez se ha llevado a cabo la técnica, son post-inserciéon. Voy a agruparlas
de la siguiente manera:

o Relacionadas con el estoma:

&#61607; Infeccién del estoma.- complicacion menor mas frecuente

&#61607; Eritema leve alrededor del estoma

&#61607; Ulceracion del estoma

&#61607; Dermatitis periestomal

o Relacionadas con la sonda de Gastrostomia:

&#61607; Obstruccion de la sonda o rotura
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&#61607; La sonda no gira completamente
o Otras: Escape o fuga de contenido gastrico, Nauseas y/o vomitos, Diarreas, Estrefiimiento

» 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 cuantificé el problema?

OBJETIVO GENERAL: Conocer los principales cuidados de Enfermeria relacionados con el estoma en pacientes portadores de gastrostomia
endoscoépica percutanea.

Especifico: determinar las diferencias existentes entre autores sobre los cuidados del estoma en pacientes portadores de gastrostomia
endoscépica percutanea.

METODOLOGIA

Se ha elaborado una revision bibliogréafica para intentar conocer cudles son los cuidados necesarios que debemos administrar a un paciente
portador de GEP.

Para ello, la busqueda de informacién se llevo a cabo en el periodo comprendido entre Enero, Febrero, y Marzo de 2013.

PALABRAS CLAVE: ESPANOL: gastrostomia endoscépica percutanea, cuidados de enfermeria, estoma quirirgico, nutricion enteral. INGLES:
percutaneous endoscopic gastrostomy, nursing care, surgical stoma, enteral feeding.

FUENTES DOCUMENTALES.

Para el desarrollo del presente estudio se consultaron diferentes fuentes documentales:

- Primarias: articulos originales, monografias, tesis.

- Secundarias: bases de datos, revistas cientificas, resimenes.

- Terciarios: sintetizan los documentos primarios y los secundarios.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

1- Se resumi6 el problema en una frase corta con los aspectos mas significativos.

2- Se eligieron las fuentes documentales y bases de datos a explorar. Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed, Cochrane, Cuiden, Scielo,
Dialnet, Elsevier

3- Para la ejecucion de la busqueda se utilizaron términos basados en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Se utilizaron una serie de
operadores boleanos, los propios para cada base de datos, y se establecieron una serie de limites para la busqueda.

a. Limites: 5 afios, seres humanos, y que al menos los descriptores utilizados estuvieran en el titulo y/o el resumen. Aparte de esto, la busqueda
se llevé a cabo fundamentalmente en inglés y en espafiol.

4- Los resultados obtenidos tras la busqueda fueron sometidos a evaluacién. Primero, se tuvo en cuenta el titulo y resumen de cada uno de los
documentos, y se excluyeron aquellos que no fuesen de interés o de baja calidad metodolégica.

a. Fuentes bibliogréaficas obtenidas y de interés: 20

5- A partir de aqui, se hizo una seleccién mas minuciosa de los documentos y se llevé a cabo una lectura critica de los mismos. Para ello se
empleé el programa CASPe, a través del cual se evaluaron los articulos en tres grandes aspectos:

a. ¢ Podemos confiar en los resultados? ¢ Son validos?

b. ¢ Cudles son los resultados?

c. ¢, Son pertinentes o aplicables estos resultados en mi medio?

Por tanto, se seleccionaron aquellos documentos que aportasen:

1- Informacién acerca de los cuidados de enfermeria necesarios en el paciente portador de Gastrostomia Endoscépica Percutanea. Cuidados
relacionados con el estoma, el tubo de gastrostomia, y/o la administracién de alimentacion y medicacion.

2- Informacién sobre la presencia de complicaciones menores, causas, manejo y tratamiento.

3- Fiabilidad de los resultados.

Del mismo modo, se excluyeron aquellos que:

1- Tuviesen mas de 5 afios de antigliedad por considerarse obsoletos.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y c6mo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

RESULTADOS.

A continuacion, se muestran unas tablas que recogen los principales cuidados de Enfermeria relacionados con el estoma en pacientes portadores
de GEP segun los diferentes autores.

- Burgos Sanchez J. et al. ,4.

CUIDADOS DEL ESTOMA

Lavarse las manos con agua y jabén antes de manipular nada

Aplicar antiséptico 2 primeras semanas tras implantacion inicial

Posteriormente, lavar el estoma y la piel circundante con agua y jabon

Secar de dentro a fuera sin apretar.

Levantar soporte externo y limpiarlo con una gasa humedecida en agua y secar cuidadosamente
Colocar una gasa seca entre el soporte y la piel para evitar irritaciones y maceracion

Inspeccionar la zona para identificar signos de infeccién o salida de contenido gastrico

Si la zona que rodea al estoma no esta enrojecida el paciente se podra duchar al cabo de una semana

- Friginal Ruiz AB, et al. ,1.

CUIDADOS DEL ESTOMA

Los primeros 15 dias limpiar la zona con agua, jabon, desde adentro hacia afuera, secando bien y desinfectando con antiséptico y dejando una
gasa estéril

Comprobar alrededor del estoma que no existe irritacion, inflamacién o secreciones géstricas

Se recomendara la utilizacion de ropa holgada.

Si la zona del estoma no esta enrojecida, el paciente podra ducharse en 1 semana o antes

- Prado Rodriguez - Barbero M2

CUIDADOS DEL ESTOMA

Realizar lavado de manos con agua y jabon antes de manipular nada y usar guantes

Cambio de apdsito diario

Lavar la zona con agua, jabon y antiséptico, realizando movimientos circulares desde el interior al exterior

Se puede levantar el soporte externo para limpiar por debajo, pero no tirar de él

Comprobar todos los dias que no existe irritacion, inflamacion o secreciones gastricas en los alrededores del estoma
Si el aspecto del estoma es normal se podra duchar en una semana

- NHS3

CUIDADOS DEL ESTOMA

Observar signos vitales y la zona

Inspeccién diaria de la zona. Si se observa dolor, enrojecimiento, inflamacién o secreciones, extraer una muestra bacterioldgica y realizar un
vendaje apropiado
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No bafios o natacién durante las dos primeras semanas después de la insercién, solamente ducha

DISCUSION.

Tras la lectura de los estudios de los diferentes autores, se ha llegado a la conclusién de que todos coinciden en la necesidad de mantener la
zona del estoma limpia mediante lavados con aguay jabon, y llevar a cabo una inspeccion y comprobacién diaria del area circundante. Ademas
se hace hincapié en la utilizacién de una solucién antiséptica durante las primeras semanas postinsercion. Mas concretamente, Burgos Sanchez
J, et al. y Friginal Ruiz AB, et al. establecen que el periodo de uso de antiséptico seria durante las dos primeras semanas, mientras que en el
estudio de Prado Rodriguez - Barbero M. no queda clara la duracién del mismo.

Sin embargo, la NHS Scotland en sus guias clinicas,3 recoge que para el cuidado del estoma s6lo es necesario el uso de antiséptico durante las
primeras 24 horas después de la insercion. A partir de ese momento, bastaria con lavar la zona con agua y jabén.

Por otra parte, el trabajo Prevencion y tratamiento de las complicaciones asociadas al uso de sondas GEP en adultos reproducido por Best
Practice,5 y basado en una revision sistematica, defiende que las estrategias de prevencion de la infeccion del estoma incluyen limpiar la zona
con agua tibia y jabén dos veces al dia o, alternativamente, usar agua oxigenada cada dia.

Es por tanto, y ante la ambigiiedad del tipo de antiséptico mas eficaz, asi como el periodo de uso del mismo, que se hace necesaria la consulta e
investigacion en este campo pues podria suponer una importante mejora en los cuidados del paciente con PEG.

CONCLUSIONES.

Todos los autores sefialan en sus estudios que es imprescindible el lavado del estoma con agua y jabon para mantener la zona limpia.

Todos los trabajos defienden el uso de antiséptico en el cuidado del estoma

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Imposibilidad de acceso a articulos y fuentes documentales de pago. Restriccién en la extension del propio trabajo y en el nimero de fuentes
bibliograficas utilizadas.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Las complicaciones menores pueden ser evitadas, corregidas o reducidas si se realiza una correcta formacién y adiestramiento de los
profesionales de la Salud, asi como de los cuidadores. Es aqui donde la labor de enfermeria toma un papel importante, pues es necesario un
correcto manejo del paciente portador de PEG, asi como unos correctos cuidados de la sonda, el estoma y todo lo que rodea a esta técnica.
También se recomienda, que el personal de Enfermeria se implique en el adiestramiento tanto de los cuidadores como de los propios portadores
de la GEP, para que se lleven a cabo unos cuidados eficaces y poder permitir la independencia de los mismos. Pues a partir de aqui, el propio
paciente y o familia seran los que lleven a cabo sus propios cuidados en salud.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Tras la realizacién de este trabajo se considera importante la puesta en marcha de estudios que determinen la eficacia de un tipo determinado de
antiséptico para el cuidado del estoma, asi como la duracion de su uso.
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