
La gastrostomía endoscópica percutánea (GEP) consiste en la colocación me-
diante endoscopia de una sonda o tubo en el estómago a través de la pared abdominal.
Se usa fundamentalmente para administrar alimentación a pacientes con disfagia (di-
ficultad para tragar los alimentos) debida a un problema mecánico o neurológico y
que se suponga que puedan tener una adecuada esperanza de vida. Está técnica fue in-
troducida en la práctica clínica en 1980 por los cirujanos pediátricos americanos
Ponsky y Gauderer. Ha sustituido a la gastrostomía quirúrgica (GQ), pues presenta
menos complicaciones, pudiendo realizarse en la mayoría de los casos sin anestesia
general, en la sala de endoscopia. Es además un procedimiento rápido, de bajo coste y
con escasas complicaciones graves en manos de endoscopistas expertos.

La principal indicación para la colocación de una sonda de GEP es poder ali-
mentar a pacientes que presentan dificultad para tragar por problemas mecánicos o
neurológicos, y que van a precisar una alimentación por sonda por tiempo prolon-
gado. Aunque en estos casos, lo habitual es la colocación de una sonda a través de
la nariz (sonda nasogástrica o SNG), la GEP presenta una serie de ventajas. En pri-
mer lugar, al dejar la faringe libre, habrá 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 psicólogico al paciente que una SNG, pudien-
do mejorarle la calidad de vida.

La técnica de la GEP está 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 sedación IV.
Una vez introducido el endoscopio en el estómago, 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
más 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 incisión
de aproximadamente 1 cm y se punciona con una aguja hueca (trócar) hasta que esta
llega al interior del estómago. A través de del trócar se introduce un alambre guía que
se sujetará con el endoscopio mediante una pinza. Al retirar el endoscopio, se arras-
trará el alambre hasta la boca del paciente. Entonces, se sujeta la sonda al alambre
guía y tirando de este, se mete la sonda por la boca y se saca por la incisión abdomi-
nal, donde queda sujeta mediante una fijación relativamente rígida. El procedimiento
dura de 15 a 20 minutos por término medio. La alimentación 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 realización de una GEP son escasas,

poco importantes y de fácil tratamiento. La más frecuente es la aparición de infec-
ción en el sitio de la gastrostomía. La mortalidad relacionada con el procedimiento
es inferior al 1%. Una acertada selección de los pacientes reduce el número 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 algodón,

agua tibia y jabón suave. Aclarar bien y secar.
• Infundir 50 ml de agua tras cada administración de alimentos o medicación.
• Girar diariamente la sonda en sentidos horario y antihorario para evitar que

se fije a la pared abdominal.

• Cerrar el tapón de la sonda cuando ya no vaya a ser usada.
• Comprobar todos los días que el soporte externo de la sonda no oprima la

piel del paciente. En caso de que así sea, aumentar la distancia entre éste y el esto-
ma.

• Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujeción de la sonda.
2. Cuidados del estoma
• Comprobar diariamente que en la zona alrededor del estoma no existe irrita-

ción cutánea, enrojecimiento o inflamación, ni es dolorosa y que no salgan líqui-
dos (jugos gástricos).

• Durante los 15 primeros días, limpiar la zona con una gasa, agua y jabón ha-
ciendo movimientos en círculos desde la sonda hacia fuera sin apretar. Aplicar una
solución 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 jabón.

• 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 jabón, o una solución antiséptica y que se cuide la
higiene bucal de los pacientes. Por último, si la zona del estoma no está enrojecida,
el paciente puede ducharse en una semana o antes.
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Aunque se ha puesto el máximo cuidado en la elaboración de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Española de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinión y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basándose en los mismos.�

Fig. 1. Técnica de la gastrostomía endoscópica percutánea.

14. INFORMACION AL PACIENTE:PLANTILLA INFORMAC AL PACIEN  13/10/10  08:33  Página 609


