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» Resumen

En la comunidad que atiende nuestra Unidad de Gestion Clinica (UGC) surge el problema de cdmo comprobar la correcta colocacion de la sonda
nasogastrica en pacientes adultos. Para ello realizamos una bisqueda bibliografica y encontramos numerosas referencias a incidentes
relacionados con una técnica incorrecta de comprobacion de la colocacion de la sonda, incluso con resultado de muerte. La National Patient
Safety Agency (NPSA) ha considerado necesario dar recomendaciones en cuanto a esta técnica, para todos los profesionales. Plantea como
primera opcién la medicién del pH, si <= 5,5 se considera colocada en el estdmago (pequeio riesgo de colocacion en el eséfago), debemos tener
en cuenta pacientes con tratamiento antiacido o con alimentacién enteral continua ya que los preparados para administrar por esta via suelen
llevar un pH >= 6. Como segunda opcion realizar radiografia que debe interpretar un médico formado adecuadamente para ello. Decidimos
difundir estos conocimientos en una formacién continuada para todos los profesionales sanitarios. Asi mismo se plantea una estrategia de futuro
consistente en elaborar un protocolo que incluya el material requerido para la comprobacién de la colocacion de la sonda y que guie a los
sanitarios de la UGC, sobre como actuar en los distintos momentos de la jornada en que surja la necesidad de colocar una sonda nasogastrica a

» 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 nuestro Centro de Salud, algunas enfermeras comunitarias se preocupan ante la necesidad de realizar la insercién de una sonda
nasogastrica de pacientes encamados en domicilio en los fines de semana porque consideran que es una técnica que requiere para la
comprobacién de su colocacion correcta, la practica de una radiografia de forma rutinaria.

Se define la nutricién enteral como la administracién de nutrientes por via digestiva, debido a la incapacidad de ingerir todos los nutrientes
necesarios por via oral. Para su administraciéon es necesario el uso de sondas que permitan la llegada de los nutrientes al estbmago
(http://www.senpe.com/divulgacion.html). Se considera la alimentacién por sonda nasogastrica como un procedimiento indicado a corto plazo (6
semanas), aungue en la practica nos encontramos con pacientes que llevan afios utilizando este sistema de alimentacién. La alimentacion enteral
es una alternativa para la supervivencia y la recuperacion de pacientes que no pueden comer normalmente pero, como ocurre con otros
procedimientos invasivos, la utilizacion de sondas nasogastricas implica riesgos potenciales para la seguridad del paciente. Entre los efectos
adversos mas habituales se encuentran dafio de los tejidos cercanos, neumotdrax o aspiracioén asociada a descolocacion de la sonda (Policy
Directive: Fine Bore Nasogastric Feeding Tubes for Adults Policy. Department of Health, NSW. 2009). Destacan los problemas de insercion de la
sonda en una localizacién anémala, principalmente en el pulmén, a lo que se afiade que esta situacién puede pasar desapercibida por el paciente
y los profesionales sanitarios, puesto que el paciente puede no mostrar ningn sintoma que indique que hay algin problema (How to confirm the
correct position of nasogastric feeding tubes in infants, children and adults. Interim advice for healthcare staff National Patient Safety Agency

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Nos planteamos cual debe ser la técnica adecuada para comprobar la colocacion correcta de una sonda nasogastrica en el estémago.
Diferenciar entre la colocacion géastrica o en vias respiratorias y también diferenciar entre colocacion géstrica e intestinal. Si es necesario realizar
radiografia de control cada vez que se cambia la sonda o se coloca por una extraccion accidental. Esto supondria un incremento de los costes
por paciente sondado, ya que si decidimos realizar radiografia cada vez que se realice el sondaje, tendremos que movilizar al paciente en
ambulancia hasta el Centro de Salud y practicar la prueba radiolégica. Teniendo en cuenta que en el afio 2012 teniamos en nuestra comunidad
(en domicilio y en residencia de ancianos) una media de 15 pacientes encamados con alimentacion enteral por sonda nasogastrica. Ademas sélo
disponemos de servicio de rayos X de lunes a viernes de 8 a 20 horas, por lo que todos los pacientes que deban ser sondados fuera de ese

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

Hacemos una busqueda bibliografica con el objetivo de conocer la evidencia cientifica sobre la comprobacion de la correcta colocacion de la
sonda nasogastrica en el estbmago. Encontramos numeroso material: articulos y manuales de protocolos y procedimientos de hospitales que
todavia hacen referencia a la comprobacion mediante las técnicas tradicionales: burbujeo en un vaso de agua tras introducir el extremo distal de
la sonda o la auscultacion tras la insuflacion de aire con una jeringa, simplemente con la inspeccion visual del liquido aspirado, otro procedimiento
es la presencia de tos o disnea. Sin embargo, todos estos métodos estan descartados por la evidencia cientifica actual2,3. Las recomendaciones
de la National Patient Safety Agency (NPSA) son las siguientes: Ninglin método de cabecera existente para comprobar la posicion de la SNG de
alimentacién es completamente confiable, y hay pocas investigaciones de buena calidad. Un nivel de pH entre 1 y 5 puede excluir la posibilidad
de que la sonda esté situada en el pulmén, pero no excluye la pequefia posibilidad de que la sonda esté en el es6fago, lo cual conlleva un riesgo
de aspiracion. Se recomienda reducir el umbral de la prueba de pH a 5,5 (como en la guia NPSA 2005). En un estudio recogido en la revisién
sistematica realizada por el Instituto Joanna Briggs concluyeron que un valor de pH &cido (preferentemente 4 o menos)3 obtenido de una sonda
que se acaba de insertar es un indicador fiable de una colocacién gastrointestinal frente a una colocacion en la via respiratoria. Sin embargo,
cuando en 2010 la NPSA hizo una amplia consulta a las partes interesadas sobre esta propuesta de modificacién comprob6 que las desventajas
de la reduccion del umbral de pH superaban a los beneficios. El personal del NHS expres6 preocupacion acerca de:

(a) el aumento de los procedimientos radiograficos (generando mayores costos y nimero de pacientes expuestos a la radiacion) y del riesgo
asociado de la mala interpretacion de las imagenes, como asi los problemas de acceso para los pacientes en la comunidad.

b) el posible retraso de la alimentacion en los pacientes con necesidad urgente de ella.
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alimentacién constante. Por lo tanto, en cuanto al umbral de pH, la recomendacién de la NPSA todavia sigue siendo la misma.

Para comprobar la colocacion correcta de la sonda nasogastrica obtendremos el aspirado con una jeringa, si no consiguiéramos obtenerlo
podriamos: 1) colocar al paciente en decubito lateral izquierdo (si es posible). 2) Inyectar 10-20 ml de aire con una jeringa de 50 ml. 3) Esperar 15
-30 minutos antes de aspirar nuevamente. 4) Cuidados de la boca de los pacientes que no se alimentan por boca (estimula secrecion de acido
gastrico). 5) No utilizar agua para enjuagar. Si conseguimos el aspirado mediremos el pH, si es <= 5,5 confirmaremos que se encuentra colocada
en el estbmago aunque con un pequefio riesgo de que pueda estar colocada en el eséfago. Si el pH es > 5,5 o el paciente toma medicaciéon que
modifique la acidez gastrica, o tiene alimentacion enteral continua, sélo podremos confirmar la colocaciéon mediante radiografia de control.
Ademas de utilizar un método de comprobacién de la colocacion de la sonda adecuado, es importante que la comprobacién se lleve a cabo en los
momentos mas criticos, incluyendo (http://www.senpe.com/divulgacion.html):

Tras la insercion inicial

Antes de cada administracién de comida o medicacion

Al menos una vez por turno, si la alimentacion por sonda es continuada

Después de episodios de vomitos, arcadas o tos

Si hay sospechas de mala colocacion (por ejemplo por poca tolerancia a la comida, molestias en la garganta, etc.)

Cuando se transfiere al paciente de un area clinica a otra

Existen otros métodos que han dado buenos resultados en algunos estudios3 como la ecografia y la deteccién magnética en los que se podra
profundizar en un futuro.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Profesionales: las técnicas utilizadas siempre se consideran las mas adecuadas.

Organizacion: no existen protocolos interniveles respecto a la necesidad de derivacion de los pacientes de la comunidad al hospital para
comprobacion de la sonda nasogastrica, sobre todo en fines de semana cuando no se cuenta con servicio de rayos.

Material: no se dispone de tiras de pH con suficiente calibracién para distinguir en ciertos niveles de pH entre 5y 6.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Mejoramos la seguridad del paciente y la concienciacion de la familia sobre los riesgos que conlleva esta técnica que en algunos momentos ha
podido considerarse por parte de las cuidadoras como rutinaria y sin riesgos. Seria una buena posibilidad la de publicar una guia para las
cuidadoras de pacientes con sonda nasogastrica en la que se les explicara la necesidad de comprobar la colocacién de la sonda al menos una
vez al dia o cuando se haya producido una movilizacién de la misma.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Para el futuro nos planteamos que hay que realizar una revision de los manuales de protocolos y procedimientos de enfermeria en los hospitales
publicos de Espafia sobre la comprobacion de la colocacién de la sonda nasogastrica para conocer el estado de seguridad del paciente.
Elaboracién de protocolos consensuados y difundidos desde los colegios profesionales. Elaboracién de listas de verificacion de la practica de
sondaje y comprobacién de colocacién que nos permita auditorias de calidad. También habria que profundizar en técnicas de comprobacion que
estan dando resultados positivos como la utilizacion de sistemas magnéticos.
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