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Definicion
Es la introduccion de una sonda de polivinilo u otro material de determinado calibre a
través de la boca o nariz hasta el estbmago.

Indicaciones

e Para funcién nutricional, en los recién nacidos prematuros con inmadurez en la
succion-deglucion o aquéllos en periodo de transicion en el que aporte por via
oral no es suficiente.

e Recién nacidos con trastornos respiratorios, anatémicos o neuroldgicos que le
impidan la alimentacién por via oral. Vaciamiento de residuo o aire en la
cavidad gastrica.

e Reposo gastrico. Administracion de medicacion.

Contraindicaciones

Recién nacido que no requiera evacuacion gastrica, y que pueda alimentarse por
succion.
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Recomendaciones

e Tener siempre en cuenta que, cuando se quiere evacuar la cavidad gastrica, se
debe utilizar el calibre mas grande posible, mientras que para alimentar se
debe utilizar el calibre mas pequefio posible.

e Se recomienda el uso de sonda oro- gastrica, mientras el paciente presenta
dificultad respiratoria o requiere oxigeno por canula.

e El uso de sonda nasogastrica se recomienda en el momento que el nifio
comienza a tomar el pecho o biberén, para favorecer el contacto con el pecho,

el sello y la oralidad.

Consideraciones al momento de elegir la sonda

Para poder elegir la sonda correcta es importante conocer que tipos de sondas y
materiales hay disponibles y las recomendaciones de uso. Las sondas disponibles en
este momento son de polivinilo, silastic y poliuretano. Las mas utilizadas son las de
polivinilo. Estas sondas se endurecen rapidamente dentro del estbmago, con el riesgo
de lesionar la mucosa gastrica. Por eso se recomienda su recambio frecuente: no
deberian permanecer mas de 48 horas. El poliuretano es el material mas
recomendado. Sin embargo, las sondas son dificiles de conseguir en nuestro pais. El
silastic tiene como ventaja el hecho de que no se endurece dentro del estbmago v,
como desventaja, que se colapsa facilmente al aspirar y dificulta la medicién del
residuo gastrico. Se recomienda el uso de estas sondas en prematuros con
intolerancia, ya que son menos irritantes y no es necesario cambiarlas

frecuentemente: pueden permanecer hasta 30 dias.

Equipo

Sonda de polivinilo tipo K33, K30 o K31.
e Jeringade2mlo5ml

e Ampolla agua destilada.

e Tela adhesiva de seda .

e Apdsito de hidrocoloide.

o Estetoscopio.

o Tijera.
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Procedimiento

Preparacion del equipo

Lavado de manos.

Colocar al paciente en posicion supina.

Medir la sonda de acuerdo al sitio de eleccién para su colocacion:

Se recomienda medir con la cabeza lateralizada. Nasogastrica: medir desde la
nariz hasta el borde inferior del I6bulo de la oreja y luego hasta el apéndice
xifoides, colocando una marca con una tela adhesiva finita. Orogastricas: se
toma desde la comisura labial hasta el borde inferior del I6bulo de la oreja y
luego hasta el apéndice xifoides.

Tomar la cabeza del nifio, lubricar la sonda con agua destilada.

Luego, se introduce suavemente esta sonda a través de la boca (introducir
hacia la pared posterior de la faringe) o nariz (por narinas hacia la parte
posterior) hasta la medida, observando en todo momento la tolerancia del
paciente al procedimiento.

Se verificard su ubicacion, ya sea aspirando suavemente contenido gastrico
con una jeringa de 2 6 5 ml, o consultando en la zona géstrica luego de
introducir aproximadamente 2 ml de aire (luego, retirar el aire).

Se procederd a la fijacion de las mismas segun técnica.

Fijacién

La importancia de la fijacion radica en la permanencia y el cuidado de la piel de
los recién nacidos. Existen diferentes métodos de fijacion, lo importante es que
sea acordada por todo el equipo de enfermeria, y que sea siempre la misma
para poder evaluar los resultados.

Colocar sobre el labio superior un rectdngulo de apésito de hidrocoloide.

Se adhiere una tela adhesiva en forma de “H”: una de las tiras va sobre el
labio, encima del hidrocoloide; uno de los extremos se enrolla adherido a la
sonda.
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Cuidados de enfermeria

Valoracién clinica y monitorizacion: color, frecuencia cardiaca, saturacién, ya que

pueden presentar hipoxia y bradicardia.

Durante la introduccién de la sonda puede ocurrir que el paciente presenta tos,

cianosis o cambio de coloracidn, casos en que habra que retirarla inmediatamente.
No colocar en recién nacidos recién alimentados, ya que puede provocar vomito.

Si la sonda queda en el es6fago, corre riesgo de aspiracion; por lo tanto se debera

verificar su correcta ubicacion.

En el caso de las sondas nasogastricas se puede ofrecer el chupete al recién nacido
para favorecer el pasaje al estimular la deglucion.

En los nifios prematuros, los ruidos toréxicos se transmiten al abdomen. Por ello, la
técnica de auscultacion no siempre es segura. Se recomienda la combinacion de
ambos métodos de verificacion, ademas de utilizar, en el caso de aquellos nifios que
requieren radiografias, la placa como recurso para reforzar que la posicién sea la

correcta.

Asegurar la fijacion de la sonda en la medida previamente marcada.
Rotular con fecha y turno en que se colocé la sonda.

El recambio se realizara segun el material de la sonda.

Cuando deba retirarse la sonda, se le extraera siempre cerrada para evitar el reflujo de

su contenido en la faringe.

Evitar realizar presion al aspirar si ofrece resistencia, ya que podemos dafar la

mucosa gastrica.
Complicaciones del procedimiento
e Pueden presentar apnea o bradicardia.
e Hipoxia.
e Obstruccion de la nariz.
e Perforacion géstrica por el material.
e Posicion incorrecta: que quede en trdquea o esofago.

e Obstruccion de la sonda.
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