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El sondaje nasogdstrico es una
técnica invasiva que consiste en |a
introduccién de un tubo flexible
(silicona, poliuretano, polietileno,
PVC) en el estémago, por via
nasal. La finalidad de la
realizacién del procedimiento
puede ser diagnéstica, preventiva
o terapeutica.

Epiglotis —
Traquea
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Descomprimir el

contenido del

estémago y/o - .Pror.n,ovceir la -
. . icatrizacion
intestinos (gas, cicatrizacion aespues ae Obtener muestras para

iquidos), para evitar la una cirugia abdominal un posterior andlisis

distensién abdominal y mayor

minimizar también las

nduseas y los vémitos

Administrar a través Realizar lavados
Controlar y tratar de la via enteral: gdstricos: eliminar
hemorragias nutricién, hidratacién posibles sustancias
gastrointestinales y tratamientos )w téxicas y la realizacién
tarmacolégicos de irrigaciones

&
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En pacientes que hayan
ingerido una sustancia
caustica.

Por via nasal, en
pacientes con
traumatismos faciales
masivos o con posible
fractura de base de
craneo.

En pacientes con
disminucién del nivel de
concienciaq, sin aislar la
via aerea previamente.
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¢ Sonda )R ﬁ
e Jeringa: 60 cc estéril tipo Gullodn (cono ancho) en '
&

adultos )
e Lubricante hidrosoluble
e Guantes no estériles ., ii

° V é ° rF © o0 [ 4 hﬁi}’%’ﬂ -
 Esparadrapo hipoalérgico o apésito de fijacién =

* Gasas no estériles

e Tapdn de SNG, si es preciso

e Sistema de aspiracién (adultos), si es preciso

e Sonda de aspiracién

e Batea para transporte de material

e Bolsa colectora adaptable a la luz de la sondaq, si es

preciso

* Toalla o protector de cama
e Tiras para la medicién del Ph
 Rotulador
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1.Comprobar la permeabilidad de las fosas nasales para poder identificar las obstrucciones que pueden impedir la intubacidn.

2.Comprobar que la SNG esté en perfectas condiciones de uso (que no esté rota, defectuosa y que sea permeable).

3.Medir la longitud de la sonda que se va a introducir: desde la punta de la nariz al [6bulo de la oreja y al apéndice xifoideo (medicidn
NOX: Nariz-Oreja- Xifoides). Marcar la sonda con rotulador permanente. (Diapositiva 7)

4.Lubricar la parte externa de la sonda.

5.Reclinar la cabeza del paciente ligeramente hacia atras.
6.Introducir suavemente la sonda a través de la fosa nasal elegida, deslizandola hacia atras y hacia dentro a lo largo del piso de la
nariz hasta la nasofaringe. Si aparecen nduseas retiraremos la sonda unos centimetros, esperaremos a que se recupere y seguiremos

introduciendo la sonda. A medida que el tubo desciende hacia la nasofaringe, a menos que esté contraindicada la deglucién, pedir al
paciente que comience a tragar.

7.Colocar la cabeza del paciente ligeramente inclinada hacia delante tras pasar la nasofaringe.

8.Introducir la sonda suavemente con movimientos rotatorios hasta llegar al punto marcado. En los pacientes adultos y conscientes,
facilitar el procedimiento solicitdndole que respire por la boca y degluta durante la técnica.

9. Fijar la sonda con un sistema de fijacién adecuado, evitar decibitos en la fosa nasal y cuidando de dejar la marca de medicién NOX

visible. Tirar suavemente de ella para comprobar que no se desplaza. No interceptar el campo visual.
10.Si la sonda lleva fiador, retirarlo.

11. Comprobar la correcta colocacién de la sonda. Si la sonda:

« Esta correctamente colocada, registrar en la historia clinica del paciente la longitud externa de esta y marcar con tinta imborrable el
punto de salida de la sonda de la nariz.

e Si no esta correctamente colocada, retirarla. (Diapositiva 8)

12. Segun la finalidad del sondaje, conectar la bolsa colectora al equipo de alimentacién o de aspiracidn, o bien cerrar con el tapén.
13.Dejar al paciente en posicién cémoda y adecuada.

14.Recoger el material empleado. LAVADO DE MAI\!OS ANTES
Y DESPUES
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— MEDICION DE LA SONDA

/ =3
f@

s
Medir la longitud de la sonda ~ Angulo & \%:
que se va a introducir: desde |a de la nariz ) > .\
ounta de la nariz al [6bulo de la ff i
oreja y al apéndice xifoideo ;‘“{ de la orea
(medicién NOX: Nariz-Lobulo de ny
la oreja- Xitoides). —
xifoide 7|
3
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Aspirado y pH Control radiolégico

Medir el pH gdstrico con tiras reactivas. El punto
de corte de la lectura del pH puede diferir segin
las fuentes, pero nunca debe exceder de 5,5. Un
oH entre 4 y 5,5 puede ser indicativo de que |aﬁ
sonda se encuentre a nivel esofdgico y seria
necesario confirmar la posicién correcta ?
mediante radiografia. Para la obtencién de un
muestra de aspirado por la sonda, proceder
como sigue:

« Empleando una jeringa de 50-60 ml insuflar
lentamente 10-20 ml de aire para limpiar la
luz de la sonda y separarla de la pared del
estomago.

e Si no se obtiene muestra ninguna, repetir el
paso 1y a continuacién aspirar usando una
jeringa de 10 ml.

o Si sigue sin obtener muestra ninguna, esperar
30 minutos y volver a repetir los pasos 1y 2.

En el caso de no poder obtener el aspirado
gastrico o el nivel del pH es >5,5, se debe
solicitar una radiografia de térax. La
comprobacién radiolégica de la colocacién
correcta de la SNG deberd venir acompafada
de informe radiolégico o ser valorada por el
facultativo responsable, y dejar constancia en la
historia clinica del paciente.
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Comprobar la posicién correcta de la sonda (verificar la marca de la J
medicién NOX y/o medir la longitud externa de la sonda y comprobar
coincidencia con lo registrado en la historia clinica) cada 24 horas

Cambiar diariamente el punto de fijacién en la nariz y rotar la sonda para evitar lesiones
por decibito tanto en la fosa nasal como en la mucosa gdstrica, extrayendo la sonda con
movimientos rotatorios unos 2-3 cm e introducirla nuevamente hasta la marca sefialada.

Mantener la permeabilidad de la sonda
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1. Cubrir el pecho del paciente con una toalla y proporcionarle pafiuelos desechables.

2.Desconectar la sonda del sistema de aspiracién o de la alimentacién, si las hubiera.

3.Introducir 10 cc de agua en la sonda para que no tenga contenido gdstrico al retirarla.

4.Pinzar la SNG doblando el tubo con la mano o bien colocar un tapén.

5.Retirar el apésito de fijacién con cuidado para no lesionar la piel del paciente.

6.Si el paciente estd consciente, pedirle que inspire profundamente y mantenga la respiracién mientras se
extrae la sonda suavemente y de forma continua. Si el paciente estd intubado, asegurarse de la correcta

presién del neumotaponamento antes de retirarla. La medida que la retiramos la iremos limpiando con una
gasa.

7.Desechar la sonda en el colector de residuos.

8.Limpiar cualquier resto de esparadrapo que pudiera quedar adherido a la nariz con una gasa impregnada
en alcohol de 700 y limpiar cuidadosamente la fosa nasal con una gasa humedecida en agua tibia, y aplicar
lubricante hidrosoluble, si fuera preciso.
9.Mantener al paciente en posicién de Fowler unos 30 minutos para prevenir una posible broncoaspiracién
en el caso de vémito
10. Recoger y desechar el material utilizado en el colector correspondiente.
11. Registrar.

LAVADO DE MANOS ANTES
Y DESPUES 12
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Se realizard vaciamiento gdstrico mediante lavado, en pacientes que hayan ingerido un téxico potencialmente fgrave
considerando:

e El tiempo transcurrido desde la ingestidn.
La toxicidad de la sustancia o sustancias ingerida.
La cantidad de téxico.
El estado clinico del paciente.
La Gltima ingesta de alimento.

La mdxima eficacia se consigue en 1 h, pudiéndose realizar hasta las 4 h. Este tiempo es ampliable a 12-24 h en:
e Anticolinérgicos.
« Narcdticos.
 Farmacos con cubierta entérica.
e Accién retardada.

o do gdstrico estd contraindicado en las siguientes circunstancias:

‘as respiratorias no protegidas en pacientes con disminucidn del nivel de conciencia.

e Ingestidn de cdusticos (dlcalis fuertes).

Estenosis esofdgicas.

Ingestién de hidrocarburos (a menos que contengan sustancias altamente téxicas, como plaguicidas, metales pesados,
compuestos halogenados o aromdticos o alcanfor).

Sustancia poco téxica en cantidad pequefia.

Alcoholes (mds de /2 hora de ingestidn).

Con ingesta de objetos punzantes.



& CEu _ Materia

Universidad 1.Guantes
San Pablo 2 Gasas
3.Sonda gdstrica de tipo Levin (una sola luz) o Salem (dos luces)
4. Lubricante hidrosoluble
5.Jeringa de 50 ml de cono ancho que se adapte a la sonda
6.Recipiente o bolsa colectora
7.Esparadrapo
8.Fonendoscopio
9.Equipo de aspiracidn
10.Solucidn salina.

1.El paciente intoxicado debe colocarse durante el lavado en decibito lateral izquierdo con la cabeza 10 o 15° mds baja (en
Trendelenburg) ya que asi, al estar la curvatura mayor del estémago en posicién declive y el piloro mas alto que el cuerpo
gdstrico, se impide el vaciado del contenido hacia el duodeno.

2.Antes de iniciar el lavado gdstrico, extraiga el mayor contenido gdstrico posible, procediendo a la recolocacidn repetida de la
punta de la sonda.

3.Introduzca y extraiga, repetidamente, la solucidn salina isoténica (150 a 300 ml en adultos) templada (37°C).
4.La presidn suave sobre el abdomen, en la zona gdstrica, antes de cada extraccién de liquido, favorece la recuperacién del mismo.

5.El liquido debe fluir con facilidad y drenarse sin dificultad por gravedad. Si no es asi, es posible que la sonda esté mal colocada o
acodada, por lo cual proceda a su recolocacién.

6.El volumen total de liquido a introducir serd aproximadamente de 1 litro adicional, después de que el liquido recuperado sea
totalmente claro.

7.Una vez finalizado el lavado gdstrico, administre carbén activado segin procedimiento.
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PERCUTANEA

La Gastrostomia Endoscépica
Percutdnea (PEG) es un procedimiento
que consiste en la colocacidén de una
sonda que comunica la cdmara
gdstrica con la pared abdominal cuya
funcién es la nutricién adecuada de la
persona portadora. Estd indicada
cuando por problemas de deglucidn,
obstruccidn u otros motivos no se puede
utilizar la via oral durante mds de 3 o 4
semanas.

Endoscopio

Sonda gastrica
percutanea
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Enfermedades neurolégicas (O et N
(demencias, accidente mecdnicas o fracaso
cerebrovascular, traumatismo parcial de la funcién a4

craneoencefdlico, Guillai
Barré, etc.)

//}:\(\ intestinal.

Enfermedades
neopldsicas de
orotaringe, laringe y
esétago.

Pacientes con
traumatismos faciales.
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e Puerto de inflado del globo: El balén debe contener entre 7 y 10 ml de agua destilada, nunca inflar con suero salino. El
volumen dependerd del fabricante.

e Puerto de medicacién: No todas las sondas tienen esta luz. Los cuidados deberian ser los mismos que el puerto de
alimentacidn.

o Puerto de alimentacién: Después de terminar la infusién de alimentacién, limpiar el catéter con 50 ml de agua. Si el
paciente tuviera una restriccién hidrica podria valer con 20 ml de agua.

o Higiene del estoma: Antes de manipular, higiene de manos y guantes. Limpiar cada 24 horas la zona alrededor del
estoma con agua tibia y jabdn suave y mantener la piel seca. No colocar gasas entre la proteccién de pldastico y la piel,
ya que hay riesgo de sobreinfeccién y maceracién de la piel.

e Disco: Se debe girar diariamente la sonda 360 grados para evitar la fijacién a la piel. Revisar que la proteccién de
pldstico que hace contacto con la piel quede ajustada, pero no apretada, permitiendo separarlo facilmente 3-4 mm con
una ligera traccidn.

e Obstruccién de la sonda: Conviene instilar 30-50 ml, 2-3 veces entre las tomas para limpiar la sonda de secreciones y
asi evitar que se compacten y obstruya la sonda. Si existe una obstruccidn, enjuagar la PEG con una jeringa de 60 ml de
agua tibia. Nunca usar un alambre, ya que puede dafiar la sonda o provocar dafios en la mucosa gdstrica.

e Globo: Comprobar el globo cada 10-14 dias, que este lleno y no haya perdido liquido.

o Extraccién involuntaria: Debe introducirse una sonda de recambio en un plazo breve de tiempo, puesto que el estoma
se cierra en cuestion de horas. Si no se dispone de recambio, se puede utilizar una sonda vesical Foley del 16-18,
dependiendo del nimero que tuviera el paciente, para mantener el estoma permeable.



MATERIAL COMPLEMENTARIO
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Paso 1 Paso 3 Paso 5
C bar o identidad del Informar al paciente y/o al Identificar a los profesionales
clafplielefels q identidad de cuidador principa| del sanitarios que van a intervenir en el
paciente procedimiento que se le va a procedimiento ()
realizar =

e

| ——
Paso 2 Paso 4 \|\ Paso 6
Solicitar su consentimiento de \

forma verbal, siempre que sea
posible

:

Comprobar las alergias del
paciente

Respetar la intimidad del paciente




TIPOS DE SONDA
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LEVIN SALEM
3
NELATON SONDA DE POLIURETANO SONDA CON VALVULA

CON FIADOR ANTIREFLUJO



Levin

Salem

Sengstaken Blake
more

Nelaton

Sonda de
poliuretano con
fiador

Sonda con vdlvula
antireflujo
(Andersen)

Caracteristicas

Una sola luz con 4 perforaciones en el extremo. Las marcas a lo largo de la sonda sirven para
orientar mds facilmente la introduccién. Hay desde el calibre 12 hasta el 20.

Dos luces y varios orificios en la zona distal. La luz de menos calibre es la utilizada para la
introduccién de aire, mientras que la luz principal, de mayor calibre, se emplea para la
realizacién de lavados gdstricos.

Tres luces ((una luz para lavado gdstrico, una luz para balén y una luz esofdgica con balén).

Por su pequefia longitus se emplea en el sondase nasogastrico en nifios, aunque su uso estd
indicado en Urologia. Su punta es cerrada y presenta un orificio en un lateral.

Mds confortables y, a igualdad de grosor, tienen mayor didmetro interno. Son mas dificiles de

colocar y para paliar esta dificultad, pueden incorporar un fiador, el cual confiere rigidez y

permite avanzar la sonda con facilidad y seguridad, evitando que se formen acotamientos o
bucles.

Disefiada para mantener el estémago continua y completamente vacio.

Indicaciones

Se utiliza habitualmente para la descompresién del
estomago mediante aspiracién, también para realizar
lavados géstricos y para la administracién de nutricién

enteral, aunque esta Gltima no es la mds adecuada.

Eliminacién del contenido gdstrico y ventilacién para
evitar la adherencia de la sonda a la pared del
estomago.

En pacientes con diagnéstico de hemorragia por
varices esofdgicas, con el objetivo de realizar
hemostasis, drenar la cavidad gdstrica e introducir
medicamentos.

Succién de contenido gdstrico o administracién
de medicamentos en pediatria.

Son las mas adecuadas para administrar alimentacién

Vaciamiento gdstrico

Material

Polivinilo

Polivinilo

Latex

Polivinilo

Poliuretano

Polivinilo
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@Creative_Nurse

DESCOMPRESION Y DRENAJE GASTRICO

Descompresién gdstrica en pacientes con ileo, atonia géstrica u obstruccidn intestinal; también puede
emplearse para obtener muestras para andlisis, como en la determinacién del pH del liquido gdstrico o
de la presencia de sangre.

— Luz Drenaje
snLEM Conector para la
e = = . - - - . " fijacién del lumen
= = = = = Luz Drenqje e succién ala
linea de vacio
Luz Aire < ;

OBSTRUCCION INTESTINAL

Luz aspiracion

Antes, las sondas
nasointestinales,
llevaban un globo------+
de mercurio en el
extremo distal.

Tubos con una longitud de 3 metros

Luz para inflar el globo

Luz para drenaje
Estanendesuso. @ B «-----

MILLER-ABBOTT

Punta precargada con tungsteno

La versiéon moderna :___>

y mas segura es la

sonda Andersen ANDERSEN
HEMORRAGIA DIGESTIVA - VARICES ESOFAGICAS

Inflar globo

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

Luz aspiracion

D

Inflar globo
Globo mas pequefio para
anclar la sonda y ejercer
presion sobre las varices - -
situadas en el extremo distal
del eséfago y en el cardias.

A
]
)
1__Gran balén para la
| compresién esofdgica
]
I
W

€---

Inflar globo

Luz aspiracién

Inflar globo

NUTRICION ENTERAL

Para la administraciéon de nutrientes. Generalmente se emplea una SNG de alimentacién, de pequefio calibre.

SONDR NUTRISOFT

1 L} mn L)

----Luz adicional
N

Fiador

La doble luz permite la administracién independiente de nutrientes, agua y i Luz para
farmacos sin necesidad de desconectar la formula enteral "~ nutricion enteral

'Creative_Nurse 'a @creanurse @enfermeriacreotwauEnl‘ermEriu Creativa



Tipos de sondas

Existen muchos tipos de sondas gastricas, Anderson,
Sengstaken-Blakemore, Miller-Abbot... En funcién de la indicacion del

sondaje se ha de utilizar el tipo de sonda adecuada. Por ejemplo, sila
indicacion del sondaje es la descompresion gastrica se utilizan las SNG para nutricién
sondas tipo Levin o Salem. Para nutricion enteral, sondas de larga

duracion (poliuretano o silicona) y para varices esofagicas la

Sengstaken—Blakemore. M ateria]es

Cloruro de polivinilo (PVC)

Poliuretano
Silicona

El diametro de la luz de las sondas se mide en
French (1Fr=0,33 mm), @ mayor nimero mayor calibre

W

Fuente: El sondaje géstrico. Revision bibliografica (Internet]. Ocronos - Revista Médica y de Enfermeria. 2019.
Disponible en: ht,tepg:a#m‘istm“ummﬁ_mqe_gmmmﬁummﬁu‘r ¥ ’@Cmotiw_Nurse n @creanurse @ @enfermeriacreativa °Enl‘ermerlu Creativa



Sonda de gastrostomia......

v La Gastrostomia Endoscépica Percutdnea, denominada PEG (acrdénimo del inglés). Consiste en
colocar una sonda a través de una comunicacidn entre la cadmara gastrica y la pared abdominal.
v Se realiza bajo control endoscépico.

v La indicacidn clasica de la PEG es proporcionar un adecuado soporte nutricional ante
situaciones clinicas que impiden una correcta alimentacién oral.

PUERTO DE
MEDICACION

(*No esta en todos los modelos)

i PUERTO DE INFLADO
09— DEL GLOBO
0= PUERTO DE ALIMENTACION E1l globo debe contener entre
. s ; 7 y 10 ml de agua destiladax
op— | Limpiar el cateter con 50 ml de (*Segiin fabricante)
— | agua después de la +infusidén de P
06— | la alimentacidén. Si restriccién )
= de liquidos limpiar con 20 ml -
)= | de agua.
ol B, Revisar que la proteccién de
plastico que hace contacto con
1 la piel quede ajustada, pero
= HIGIENE ESTOMA N no apretada,l [?erm'it'ier:do
separarlo facilmente 3-4 mm
Limpiar cada 24 horas la zona con una ligera traccion.
alrededor del estoma con agua tibia y
jabén suave y mantener seca la piel.
No colocar gasas entre la proteccidn
de plastico y la piel (riesgo de = r
sobreinfeccidén y maceracién). 1 DISCO
8 . =
~—— ——— - Girar diariamente la sonda 360°
s Y para evitar la fijacion a la piel.
Conviene +instilar 30-50 ml, 2-3 L&
veces entre las tomas para Llimpiar la
sonda de secreciones y asi evitar que se
compacten y obstruya la sonda.
_ OBSTRUCCION :
( M
oo o o o o O 1 ) w\f4k———4% GLOBO
|7 3 8 &§ 8 8 =M/ | Comprobar el globo,que
Eﬂjdégar la PEG con una jeringa de 60 ml \\&E_/// este_lleng 1 ha
bl perdido liquido.
de agua tibia. Nunca usar un alambre J
puede dafar la sonda o provocar dafios en ‘—'kh )
la mucosa gastrica.
e E.

Extraccion involuntaria

Debe introducirse una sonda de recambio en un plazo breve de tiempo (el estoma
se cierra en cuestidon de horas). Si no se dispone de recambio, se puede utilizar
una sonda vesical Foley del 16-18 para mantener el estoma permeable.

ell technique). = s
gt ,@Creative,Nurse n @creanurse @enfermeriocreativa uEnfe.rmena Creativa
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