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La gastrostomfa endoscdpica percutdnea (GEP) consiste en la colocacién me-
diante endoscopia de una sonda o tubo en el estémago a través de la pared abdominal.
Se usa fundamentalmente para administrar alimentacién a pacientes con disfagia (di-
ficultad para tragar los alimentos) debida a un problema mecénico o neuroldgico y
que se suponga que puedan tener una adecuada esperanza de vida. Estd técnica fue in-
troducida en la préctica clinica en 1980 por los cirujanos pedidtricos americanos
Ponsky y Gauderer. Ha sustituido a la gastrostomia quirtrgica (GQ), pues presenta
menos complicaciones, pudiendo realizarse en la mayorfa de los casos sin anestesia
general, en la sala de endoscopia. Es ademds un procedimiento répido, de bajo coste y
con escasas complicaciones graves en manos de endoscopistas expertos.

La principal indicacién para la colocacién de una sonda de GEP es poder ali-
mentar a pacientes que presentan dificultad para tragar por problemas mecdnicos o
neuroldgicos, y que van a precisar una alimentacion por sonda por tiempo prolon-
gado. Aunque en estos casos, lo habitual es la colocacion de una sonda a través de
la nariz (sonda nasogdstrica 0 SNG), la GEP presenta una serie de ventajas. En pri-
mer lugar, al dejar la faringe libre, habrd menos complicaciones locales por el roce
de una sonda. Por otro lado, al estar en el vientre del paciente y tapada por la ropa,
afecta menos desde el punto de vista psicdlogico al paciente que una SNG, pudien-
do mejorarle la calidad de vida.

La técnica de la GEP estd muy bien definida (Fig. 1). Existen muchos dispositi-
vos de diferentes marcas. Previo consentimiento informado del paciente, se le traslada
a la sala de Endoscopias Digestivas y se administra probablemente una sedacién V.
Una vez introducido el endoscopio en el estdmago, se coloca al paciente boca arriba y
se oscurece la estancia. Se identifica la zona de la pared del abdomen en la que se ve
mds la luz del endoscopio que brilla en el interior del paciente. Se elige ese punto, se
desinfecta la piel y se anestesia localmente la pared abdominal. Se realiza una incision
de aproximadamente 1 cm y se punciona con una aguja hueca (trécar) hasta que esta
llega al interior del estomago. A través de del trécar se introduce un alambre guia que
se sujetard con el endoscopio mediante una pinza. Al retirar el endoscopio, se arras-
trard el alambre hasta la boca del paciente. Entonces, se sujeta la sonda al alambre
guia y tirando de este, se mete la sonda por la boca y se saca por la incisién abdomi-
nal, donde queda sujeta mediante una fijacion relativamente rigida. El procedimiento
dura de 15 a 20 minutos por término medio. La alimentacién a través de la sonda se
inicia habitualmente a las 24 horas, aunque en nuestra experiencia se puede iniciar a
las 6 horas del procedimiento. La estancia hospitalaria suele ser corta (24 horas) salvo
que la enfermedad de base contraindique el alta.

COMPLICACIONES Y CUIDADOS DE LA GEP

En general las complicaciones tras la realizacién de una GEP son escasas,
poco importantes y de facil tratamiento. La mds frecuente es la aparicidn de infec-
cién en el sitio de la gastrostomfa. La mortalidad relacionada con el procedimiento
es inferior al 1%. Una acertada seleccion de los pacientes reduce el nimero de
complicaciones.

Para evitar las complicaciones de la GEP es necesario seguir una serie de cui-
dados de la sonda y del orificio de entrada de la sonda en el cuerpo (estoma) que
deben conocer el paciente o sus cuidadores.

1. Cuidados de la sonda

¢ Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con una palito de algodén,
agua tibia y jab6n suave. Aclarar bien y secar.

¢ Infundir 50 ml de agua tras cada administracién de alimentos o medicacion.

* Girar diariamente la sonda en sentidos horario y antihorario para evitar que
se fije a la pared abdominal.

)

Gastrostomia endoscopica percutianea

Fig. 1. Técnica de la gastrostomia endoscdpica percutanea.

o Cerrar el tapon de la sonda cuando ya no vaya a ser usada.

¢ Comprobar todos los dias que el soporte externo de la sonda no oprima la
piel del paciente. En caso de que asf sea, aumentar la distancia entre éste y el esto-
ma.

o Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujecion de la sonda.

2. Cuidados del estoma

* Comprobar diariamente que en la zona alrededor del estoma no existe irrita-
cién cutdnea, enrojecimiento o inflamacidn, ni es dolorosa y que no salgan liqui-
dos (jugos géstricos).

o Durante los 15 primeros dfas, limpiar la zona con una gasa, agua y jabon ha-
ciendo movimientos en cfrculos desde la sonda hacia fuera sin apretar. Aplicar una
solucién antiséptica (povidona yodada) y colocar una gasa estéril en la zona. A
partir de la tercera semana es suficiente lavar la zona con agua tibia y jab6n.

o El soporte externo puede levantarse o girarse ligeramente para poder limpiar
mejor, pero nunca hay que tirar de él.

Como normas generales, recomendamos que las manos y superficies de traba-
jo se laven con agua caliente y jabon, o una solucion antiséptica y que se cuide la
higiene bucal de los pacientes. Por dltimo, si la zona del estoma no estd enrojecida,
el paciente puede ducharse en una semana o antes.
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