COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES MECANICAS

Pérdida de contenido gastrico fuera del boton:

Primero , compruebe el residuo estomacal. El estomago podria estar
demasiado lleno o contener gas. Si el estdmago contiene demasiado
residuo puede que el nino esté recibiendo demasiada cantidad de féormula
por vez. S1 utiliza alimentaciéon intermitente o por bolo, puede que le
cambien a alimentaciéon continua. Si le esta dando alimentacion
continua, intente disminuir la velocidad de flujo.

Asegurese que el balén esté lleno, tirando suavemente de la sonda y
verificando s1 hay resistencia. Ponga la cantidad de agua prescrita como
se ha indicado en otro apartado. Tenga cuidado al rellenar o sacar agua
del balon, el botén se puede salir

Si el boton se desconecta. Pare la bomba. Calcule la cantidad de
alimentacion que se ha perdido. Limpie la sonda de extensiéon con agua
por dentro y por fuera. Vuelva a conectar la sonda girando un cuarto de
vuelta y continte la alimentaciéon, reemplazando el volumen perdido



COMPLICACIONES MECANICAS

Fugas o rupturas del balén

Tenga siempre en casa de repuesto si se lo indican un botéon o sonda de
gastrostomia. Los balones de silicona suelen durar varios meses, pero su
vida util depende de factores como la medicacion, el volumen de agua
utilizado al llenar el balén, el ph gastrico y los cuidados del botén

S1 se ha salido con el balén inflado, vaciar el balén, introducir el boton por el
estoma y volver a inflar el balén segiin prescripciones

S1 el balon se ha roto, volver a introducir el boton por el estoma, sujetandolo
con una gasa y esparadrapo y acudir al hospital



COMPLICACIONES MECANICAS

Dolor con la movilizacion de la sonda o con la administracion de la
alimentacion:

o Esta complicacion puede ser debida a que el tope interno de la sonda se
haya desplazado al conducto de la fistula o este haya quedado recubierto
por completo por la mucosa del estomago. Es preciso un cambio de sonda.

o Interrumpa la alimentacién y acuda al hospital

eccién
transversal
del estbmago




COMPLICACIONES MECANICAS

Obstruccion de la sonda

Lavar la sonda con agua antes y después de la alimentaciéon

Lavar la sonda antes y después de administrar medicamentos

Lavar la sonda cada 3-4 horas si recibe el nifio alimentacion continua
Lavar después de comprobar el residuo del estomago

No mezclar medicaciones y ofrecer de forma liquida



COMPLICACIONES MECANICAS

Medidas para desobstruir la sonda:

Retire la nutricion que queda en la sonda e intente eliminar la
obstruccion aspirando suavemente con una jeringa de 10cc vacia

S1 persiste introduzca agua tibia, unos 3-5cc en caso de un botéon o hasta
10cc con las sondas mas largas, alternando con aspiraciones suaves

Pince la sonda unos 30mn y aspire de nuevo

S1 persiste introduzca refresco de cola 3-5cc en un botén o 10cc en caso de
una sonda, alternando con aspiraciones suaves. Pince la sonda unos
10mn y aspire de nuevo

S1 no es efectivo acuda al hospital

El balon no se desinfla:

Puede que la valvula esté obstruida con restos de alimento, limpie dentro
de los huecos.



COMPLICACIONES MECANICAS

Problemas del estoma y la piel

Acuda al hospital si:

El estoma sangra

Es estoma esta rojo y le duele

El estoma huele mal

La piel alrededor del estoma esta hinchada
Hay pus alrededor del estoma

El nino tiene fiebre
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Existe tejido de granulacién como reaccién alérgica a un cuerpo extrano
que es el botén




COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

Se suelen manifestar sobre todo en los primeros dias y desaparecen cuando
el tracto intestinal se adapta a la nueva forma de alimentaciéon

Vomitos: si el nino tiene nauseas, espere una o dos horas antes de
alimentar y luego continue la alimentacion lentamente. Lo mismo si
vomita. Si el nino vomita y tiene dificultad para respirar puede que haya
aspirado alimentacion, es decir que ha pasado algo a los pulmones. Pare
la alimentacién, vacie el contenido gastrico y vaya al hospital. Si
persisten las nauseas llévelo también

Es muy importante que la alimentacién se de con el nino colocado con una
inclinaciéon de unos 30°

Diarrea: Puede ser por una alimentaciéon rapida o por una alimentaciéon
echada a perder. Si la diarrea persiste 1llévelo a su médico

Estrenimiento: puede ser por una dieta escasa en fibra y liquidos



COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

Distension abdominal:

Compruebe que el ritmo y volumen de infusion son los adecuados

Si1 esta asociado a otros sintomas, como vomitos o diarrea, puede ser el
1nicio de una gastroenteritis

Puede abrir la sonda colocandola hacia arriba y deje salir el aire que
tiende a ir hacia arriba

S1 la distensiéon continuda, descienda un poco la sonda y deje salir un poco
de contenido gastrico

S1 no se resuelve acuda al hospital
Granuloma:

Ess un tejido inflamatorio que puede aparecer alrededor del estoma
mientras este cicatriza. No es doloroso y puede sangrar un poco (el estoma
puede también sangrar sin tener granuloma). La prevencion es lo mejor

para evitar que aparezca
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