Complicaciones del sitio del estoma

Posible causa Caracteristicas Intervencion — Sitio del estoma

Complicacion

Infeccion bacteriana

ALIMENTACION ENTERAL

Guia de solucion de problemas del sitio del
estoma y la sonda de alimentacion enteral

Exceso de humedad debido a una fuga, presion en el sitio, o no usar
antibioticos profilacticos al momento de insertar la sonda.

Dolor, inflamacion, enrojecimiento de la piel, calor o drenaje en el sitio.

Limpie el sitio dos o tres veces al dia con agua sola. Consulte con el
médico o el proveedor de atencion médica, ya que es posible que
sea necesario prescribir antibioticos orales o topicos para tratar las
infecciones bacterianas.

Intervencion — Sonda de alimentacion

Candidiasis

Ambiente célido, oscuro y himedo, sudor, fuga y denudamiento de
la piel.

Erupcion cutanea con area de eritema y lesiones satélite que se
diseminan a partir del area enrojecida. También puede haber papulas
o pustulas.

Corrija la fuga excesiva, limpie la piel con suavidad, séquela y

aplique un polvo fungicida en la piel alrededor de la sonda. Cambie

a menudo los apdsitos que estén mojados para evitar la acumulacion
de humedad. Avisele al médico o al proveedor de atencion médica, ya
que podria prescribir tratamiento sistémico.

Comuniquese con el médico o el proveedor de atencion médica, ya
que esta infeccidn podria danar la sonda y obligar a cambiarla.

Necrosis por presion

Cabezales demasiado apretados contra la pared abdominal o la piel.

Enrojecimiento de la piel, irritacidn, Ulcera o necrosis tisular.

Limpie y seque la piel con suavidad; no la cepille ni le quite la piel
residual. Ponga un polvo protector cutaneo sin alcohol. Para ulceras,
considere la posibilidad de usar apositos de alginatos, hidrofibras o
hidrocoloide.

Verifique que el cabezal externo esté bien colocado (2-3 mm por
encima de la piel) y que el volumen de llenado de los dispositivos
retenidos con baldn sea correcto.

Deterioro de la piel

Humedad excesiva alrededor del sitio del estoma debido a apositos
hiumedos o sucios, o fuga del contenido gastrico o yeyunal debido a
desplazamiento, mala estabilizacién o tamano incorrecto de la sonda,
o practicas de alimentacion incorrectas.

Enrojecimiento de la piel, irritacion, inflamaciéon o sangrado.

Si hay un aposito puesto, cAmbielo a menudo para evitar la
acumulacién de humedad. Limpie y seque la piel con suavidad y
aplique un polvo protector u obleas de hidrocoloide o pectina y séllelas
con un protector cutaneo sin alcohol. Si hay una fuga del estobmago y
la piel estd intacta, ponga un protector cutaneo o contra la humedad
como 6xido de cinc. Avisele al médico o al proveedor de atencion
médica si el enrojecimiento se extiende mas de 1 cm alrededor la
sonda o si estd acompanado por dolor o inflamacion.

Verifique que la sonda esté bien colocada y que el volumen de llenado
de los dispositivos retenidos con baldn sea correcto. Cerciorese de
que la sonda sea del tamano correcto y que esté bien estabilizada.
Verifique la permeabilidad de la sonda, la posicion del paciente
durante la alimentacion, y la velocidad y volumen de la alimentacion.

Hipergranulacion

Movimiento excesivo de la sonda, acumulacion de humedad, reaccion
al material de la sonda, exposicion constante al drenaje, o reaccion al
uso de agua oxigenada.

Papulas o nddulos verrugosos, coloracion café rojiza o blanca grisacea
de la piel, y lesiones en el borde mucocutaneo. Las lesiones pueden
sangrar si no se tratan.

Limpie y seque la piel con suavidad. Comuniquese con el médico

o el proveedor de atencion médica, ya que podria ser necesario
cauterizar el area con nitrato de plata o tratarla con crema de acetonido
de triamcinolona. Restrinja el uso de agua oxigenada de media
concentracion y Usela Unicamente cuando el agua y el jabén no surtan
efecto, o para eliminar de forma peridédica costras de drenaje seco.
Mantenga el sitio seco.

Estabilice la sonda para limitar su movimiento.

Reaccion alérgica alrededor
de la sonda

Complicacion

Oclusion

Complicaciones de la sonda de alimentacion

Posible causa Caracteristicas

Uso de jabones, soluciones, ungiientos y otros productos para la
piel fuertes alrededor del sitio del estoma; uso de una sonda urinaria
de latex como sonda de gastrostomia; introduccion de nuevos
medicamentos, alimentos o guantes en contacto con la piel.

Las caracteristicas de la dermatitis irritante varian desde edema,
eritema bien definido y pérdida de epidermis.

Algunas caracteristicas de la dermatitis alérgica son prurito, papulas,
vesiculas, costras y exudado.

Limpie y seque la piel con suavidad. Restrinja el uso de sustancias
quimicas y productos en la piel y elimine todos los irritantes y
alérgenos. Si la piel estd denudada, espolvoree un polvo protector
y consulte con el médico o el proveedor de atencién médica, ya que
podria ser necesario prescribir esteroides sistémicos o topicos.

Si se sospecha una reaccion a la sonda urinaria de latex, comuniquese
con el médico o el proveedor de atencion médica, ya que podria ser
necesario cambiarla.

Mala técnica de irrigacion, administracion incorrecta de medicamentos,
férmulas espesas, contaminacidn de la formula que produce
coagulacion, reflujo del contenido gastrico o intestinal por la sonda, no
irrigar después de medir los residuos gastricos, fragmentos de pastillas,
medicamentos viscosos.

La sonda queda obstruida y deja de funcionar correctamente.

Intervencion — Sonda de alimentacion

Cercidrese de que la sonda de alimentacion no esté retorcida o pinzada. Si el coagulo es visible sobre la piel, masajee o exprima la sonda
entre los dedos. Luego cologue una jeringa con cono de tipo catéter llena de agua tibia en el adaptador correspondiente o en la luz de la
sonda, tire suavemente del émbolo, y luego empujelo. Repita el procedimiento si es necesario. Si esto no da resultado, consulte con el médico
y considere la posibilidad de inyectar a través de una jeringa con cono tipo catéter una solucion de enzimas pancraticas y bicarbonato de sodio
(1 tableta de Viokase triturada o 1 cucharadita de Viokase en polvo mezclado con 1 tableta sin capa entérica de bicarbonato de sodio o 1/8 de
cucharadita de bicarbonato de sodio disuelto en 5 mL de agua tibia). Permita que esta solucion permanezca en la sonda por 30 minutos.

No use jugo de arandanos rojos, bebidas de cola, ablandador de carne ni quimotripsina, ya que estas sustancias pueden producir
obstrucciones o causar reacciones adversas en algunos pacientes. Las bebidas gaseosas dietéticas (que no sean de cola) y el agua carbonatada
o soda podrian ayudar a eliminar algunos coagulos. Si la obstruccion persiste y no puede eliminarse, debera cambiarse la sonda.

Obstruccion pilorica/Migracion

Sonda de tamano incorrecto y desplazamiento del cabezal externo.

La sonda se mueve hacia adentro del piloro. Algunos signos de
obstruccion son nauseas, aspiracion, dolor, vdmito y obstruccion del flujo.

Verifique la colocacion de la sonda. Interrumpa la alimentacion y comuniquese inmediatamente con el médico o el proveedor de

atencion médica.

Retirada accidental de la sonda

Tirar demasiado de la sonda, o rotura del balon.

La sonda se sale del estoma.

Cambie la sonda cuanto antes, ya que el estoma comienza a cerrarse en 2-4 horas.

Desplazamiento o desalojo de la sonda

Cabezal externo en posicidn incorrecta, sonda mal fijada, retirada
accidental, tirar excesivamente de la sonda.

Dolor, nauseas, vomito, disminucién o aumento imprevisto de la
longitud de la sonda medida segun las marcas de centimetros en
la sonda.

Determine la posicion de la sonda. Si la sonda esta contra el estdbmago, tire suavemente de la sonda desde el estoma hasta sentir el balén
contra la pared del estémago. Vuelva a colocar el cabezal externo para que descanse 2-3 mm sobre la piel. Comuniquese con el médico
o el proveedor de atencidn médica si no puede volver a posicionar la sonda de gastrostomia o si la sonda yeyunal se desaloja o si el

paciente tiene dolor, nduseas o vomito.

Deterioro de la sonda

Uso y desgaste normal, pautas de férmula y medicamentos, infeccion,
maltrato de la sonda, anatomia del paciente, pH gastrico, interaccion
entre unos medicamentos y otros tratamientos (i.e. quimioterapia en
combinacion con ciertos medicamentos).

Alteraciones como agrietamiento, areas de dilatacion de la pared,
o deterioro del cabezal externo.

Comuniquese con el médico o el proveedor de atencion médica, o cambie la sonda segun el protocolo de la institucion.

Estallido o fugas del balén

pH gastrico, cuidado insatisfactorio de la sonda, interaccién
medicamentosa, inflado excesivo del balon.

Retirada o desplazamiento de la sonda.

Verifique el volumen de llenado del balén y modifiquelo segln el volumen prescrito o las instrucciones del fabricante. Si el balén se
ha roto, fijelo en su lugar con cinta adhesiva y comuniquese con el médico o el proveedor de atencion médica, o siga el protocolo

institucional, ya que serad necesario cambiar la sonda.
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Para mayor informacion sobre la salud del sistema

digestivo, llame a nuestro servicio de atencion al cliente
al 1-800-528-5591 o visite www.kchealthcare.com/mic-key
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