GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Estimado paciente:

Su médico le ha indicado un procedimiento llamado gastrostomia endoscépica percutanea (GEP), para un
adecuado manejo de su enfermedad.

¢En qué consiste la GEP?

La gastrostomia endoscépica percutdnea (GEP) es una técnica que permite el acceso al estomago con la finalidad
de sustituir la alimentacion oral o por otras vias. De esta manera el paciente recibe los nutrientes necesarios
con menos complicaciones que otras técnicas.

Antes del procedimiento

- El paciente debe presentarse con ayuno de al menos 8 horas.

- Si utiliza tratamiento anticoagulante, debe ser suspendido al menos 2 a 3 dias antes y previo acuerdo con su
médico tratante.

- Le serd solicitado un consentimiento por escrito antes de la realizacion del procedimiento. El paciente debe ser
acompanado por un familiar adulto o personal paramédico responsable, quien recibira las instrucciones de cuidado
de la sonda de gastrostomia para mantener su adecuado funcionamiento en el corto plazo.

¢Existen riesgos?

La gastrostomia endoscopica percutdnea es un procedimiento terapéutico realizado generalmente en pacientes
con importantes enfermedades asociadas, afosos y fragiles por lo que es un procedimiento que tiene riesgos de
mortalidad que fluctta entre el 0 y el 2% . En el Centro de Endoscopia Digestiva UC hemos registrado un 1.6% de
mortalidad asociada con este procedimiento. Es importante que el paciente y su familia sean conscientes de este
riesgo.
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¢Como se realiza el procedimiento?

- La piel del paciente sera preparada con un producto antiséptico llamado Clorhexidina.
- Luego, se le administrard un sedante endovenoso y anestesia local con lidocaina al 2%.

Después de la instalacion
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- La gastrostomfa se puede utilizar 3 horas después de su instalacion.

- La sonda de gastrostomia tiene un tope externo que deja presionada la piel durante las primeras 24 horas para
evitar el sangrado. Este tope serd soltado por el médico o enfermera tras ese tiempo, luego de lo cual se realizara
una curacién diaria durante cinco dias, hasta que la ostomia cicatrice.

- La piel de la zona puede estar sensible y puede notarse el escurrimiento de escaso liquido amarillento alrededor
de la sonda.

- Cuide de no tirar la sonda. Si lo precisa, puede enrollarla y fijarla a la piel con una faja de género.No use telas
adhesivas porque estas deterioran el material de la sonda.
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¢Como alimentarse?

- Al alimentarse en forma intermitente, el paciente debe estar semisentado (45°). No debe recostarse durante
una hora después de la alimentacion.

- Cada dia, antes del uso de la sonda, la persona encargada del cuidado del paciente debe comprobar su correcta
ubicacion.

- La comida debe pasar a través de la sonda por efecto de la gravedad, a menos que use una bomba de infusion.
Por ello, no debe intentar pasar nada mas espeso que un yogurt. En ocasiones, sera necesario diluir los alimentos
con un poco mas de agua.

- El tipo'y volumen de su alimentacién sera indicado por su médico.

Lo que no debe hacer:

- Nunca debe introducir objetos de ningtn tipo por la sonda.

- No pasar liquidos calientes.

- No tire la sonda.

- No “ordeiie” la sonda.

- No administre alimentos o medicamentos que no sean expresamente indicados por su médico.

Cuidados generales de la sonda de gastrostomia:

Para el mejor mantenimiento y una vida mas larga de su gastrostomia, le sugerimos:

- Enjuague siempre la sonda con 20cc. de agua tibia antes y después de cada uso para evitar que se obstruya.

- Gire diariamente la sonda de alimentacion en el sentido de los punteros del reloj y luego en sentido contrario.
- Si utiliza gasa o apdsito estos deben ir siempre por sobre el tope de la gastrostomia. Nunca entre la piel.

- CuideI 3specialmente la higiene bucal. Los pacientes deben cepillarse los dientes con pasta dental al menos 2
veces al difa.

Complicaciones:

- Infeccién: se puede manifestar con fiebre, enrojecimiento, secrecion con pus, dolor. Frente a estos sintomas
debe consultar de inmediato con su médico, quien le indicard el tratamiento necesario. Ademas de curar la zona
al menos una vez al dia, con suero fisiol6gico y cubrir con apésito. Avise de la complicacién a la enfermera del
Centro de Endoscopia Digestiva. No debe suspender la alimentacion por la gastrostomia.

- Obstruccion: Se puede manifestar con dolor, resistencia al paso del alimento. Frente a esta situacién no
“ordenar” la sonda. No inserte objetos en su interior. S6lo presione con una jeringa que contenga agua tibia.

Si no logra destaparla avise a su medico tratante.

- Filtracion: En este caso suspender inmediatamente la alimentacién y avise a su médico tratante o enfermera del
Centro de Endoscopia Digestiva.

- Migracion: El tope de fijacién que esta en contacto con la piel del paciente debe ir soltandose en la medida en
que el paciente vaya aumentando de peso. Es importante que la sonda sea movida o rotada diariamente, asf se
evitara la migracion del botén que estd dentro de la cavidad géstrica hacia los tejidos lo que constituye una
complicacién gravisima.

- Retiro de la sonda por parte del paciente: Es la complicacién mas comin en el largo plazo. Puede ocurrir
voluntaria o involuntariamente. No es grave, pero debe actuarse con rapidez ya que la gastrostomia tarda solo

horas en cerrarse. Debe cubrirse la zona con un apésito y consultar con su médico tratante o directamente en el
Centro de Endoscopia Digestiva para su pronta reinstalacion.

Ante cualquier duda comuniquese al Centro de Endoscopia Digestiva UC
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