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Sonda nasogastrica

Resumen

La utilizacion de las sondas nasogastricas con fines diagnosticos o terapéuticos es un hecho
comun en nuestros hospitales. De ahi el interés para el profesional de Enfermeria de conocer
a fondo todo lo relacionado con las SNG. En este articulo se abordan algunos de los aspectos
mas elementales: como es un SNG, qué tipos existen, gué complicaciones se asocian a su uso,
etc. La tematica sera completada en posteriores capitulos.

INTRODUCCION

Son muchas las situaciones en las que
un paciente precisa un sondaje Nasogas-
trico, es decir,.la introduccion de una
sonda en el estomago a través de la
nariz con fines diagnosticos o terapéuti-
C0S, Como veremos mas adelante.

La técnica de colocacion es sencilla,
no se trata de un procedimiento doloro-
50 pero si resulta molesto para el pacien-
te, por lo que sera imprescindible su co-
laboracion. Asimismo, tienen especial
importancia los cuidados de manteni-
miento de la sonda, ya que de ellos de-
pendera, en gran medida, la eficacia del
sondaje vy la prevencion de lesiones y/0
complicaciones posteriores. Retirar la
sonda es también un procedimiento ha-
bitual en Enfermeria y requiere una cui-
dadosa manipulacion para evitar, entre
otras complicaciones, la broncoaspira-
cion.

Existen en el mercaco diversos tipos y
modelos de sondas nasogastricas con in-
dicaciones especificas, asi como diversos
materiales de fabricacion (caucho, polivi-
nilo, silicona, etc.).

Durante los ultimos anos se han reali-
zado multiples esfuerzos por disenar
sondas que no ocasionen problemas vy
sean lo mas fisiologicas posible. Las son-
das de material mas rigido son faciles
de colocar y situar en el estdmago,
pero tienden a ser irritantes y poco
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comodas para el paciente. Las sondas
de material mas blando y flexible son
mas cOmodas y menos irritantes pero
de dificil insercion.

iCuando esta indicado
realizar un sondaje
nasogastrico?

Siempre que sea preciso:

1. Valorar y tratar la hemorragia de la
parte alta del tubo digestivo.

2. Extraer muestras del contenido gas-
trico para analisis.

3. Drenar el contenido gastrico (cirugia,
ileo paralitico...).

4. Realizar lavados gastricos (ingesta
de sustancias toxicas...).

5. Administrar farmacos.

6. Instaurar nutricion enteral y/o ali-
mentacion por sonda.

7. Evitar la broncoaspiracion en pa-
cientes de riesgo (coma, ventilacion
mecanica...).

¢COmo es una sonda
nasogastrica?

Es un tubo de diametro variable: de
90 cm de longitud (SNG), y 120 cm las na-
sogastroduodenales (en los adultos). Fa-
bricado en material plastico (latex, polie-
tileno, PVC, poliuretano, elastomero de
silicona, caucho siliconado, etc.) transpa-
rente u opaco. En funcion del material, la
sonda sera mas o menos dura pero siem-
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pre debe ser flexible. Se caracteriza por
tener una luz proximal que quedara en el
exterior y un extremo distal con varios
orificios laterales y uno distal. Algunos
modelos disponen de una linea radiopaca
alo largo de toda la sonda (fig. 1).

¢Existen variqs tipos de
sondas nasogastricas?

Si, las de uso mas habitual son las si-
guientes:

Sonda LEVIN

Cumple las caracteristicas de la sonda
«tipo» descrita anteriormente. General-
mente fabricadas en cloruro de polivinilo
(PVC) o de polietileno transparente, ter-
mosensible y duro a la vez que flexible.
Dispone de senalizaciones laterales a los
40, 50, 60 y 70 cm (aproximadamente)
del extremo distal. En dicho extremo tie-
ne cuatro orificios laterales y uno distal.
En dicho extremo tiene cuatro orificios
laterales y uno distal. El extremo proximal
o exterior, en algunos modelos, es de di-
ferente color (verde, naranja, rojo...) en
funcion del diametro externo de la son-
da, el cual suele oscilar entre 10 y 18
French (escala francesa de Charriére). Di-
cho extremo dispone de un acoplador
(en «bulbo») que conecta adecuadamen-
te con las bolsas de drenaje, jeringas es-
peciales («de alimentacion»), etc.

Esta sonda esta indicada en aquellos
Casos en que se precisa obtener mues-
tras del jugo gastrico, para drenar el
contenido gastrico, realizar lavados,
etc. (fig. 2).

Sonda de SALEM

Muy similar a la anterior pero con dos
luces, una para la entrada de aire y la otra
que actua como sonda propiamente di-
cha. La entrada de aire impide que la son-
da se adhiera a la mucosa gastrica, con la
consiguiente lesion y/o obstruccion. Por
este motivo, esta especialmente indicada
en los casos en que sea preciso drenar el
contenido gastrico mediante aspira-
cién continua y/0 intermitente. Per-
mite, incluso, la irrigacion (conducto de
entrada de aire) sin necesidad de desco-
nectar la sonda del aspirador.

Algunos modelos van provistos de un
conector en «bulbo» que puede separar-
se y actla como tapon cuando es preciso
cerrar ambas luces. La longitud de la son-
da es de 120 cm y los diametros externos
oscilan generalmente entre 12 y 18 French
(Charriéere). Las sondas fabricadas en PVC
permiten paredes mas estrechas y por
consiguiente mayor luz interior a igual
diametro (fig. 3).
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Figura 1.

Sonda de FOUCHER

Sonda de grueso calibre, con un solo
orificio en el extremo distal y de una sola
luz. Fabricada en latex opaco (existen
modelos de otros materiales transparen-
tes). El extremo proximal o exterior es de
mayor calibre que las anteriores y puede
acoplarse a un embudo. La indicacion ha-
bitual de esta sonda es para realizar lava-
dos gastricos en casos de intoxicaciones.
Es de material duro y poco flexible.

sondas para nutricion
enteral

Los avances en el diseno de sondas
para nutricion enteral han sido ostensi-
bles. Existen en el mercado gran variedad
de modelos con caracteristicas y materia-
les de fabricacion diferentes (PVC, poliu-
retano, silicona...).

La sonda IDEAL debe ser de pequeno
calibre, muy flexible, de material re-
sistente, larga duracion y o menos
molesta posible para el paciente, quien,
en la mayoria de los casos, requiere esta
via de alimentacion por un periodo de
tiempo prolongado.

Los diferentes modelos de sondas de
nutricion enteral, sus formas de uso co-
rrecto, los cuidados, etc., seran objeto de
la proxima Ficha de utillaje.

¢Qué posibles
complicaciones comporta
el uso de SNG?

Las complicaciones potenciales son las
siguientes:

Senalizaciones
ala 40, 50,

60y 70

de la parte
distal

orificios
laterales

Orificio
distal

Extremo proximal
(color verde, naranja, etc.)

Figura 2.

Figura 3.

Erosion cutanea de las narinas.
Sinusitis.

Esofagitis.

Fistula esofagotraqueal.

Ulcera gastrica y/o lesiones de la mu-
cosa.

Infeccion pulmonar y bucal.

7. Relacionadas con el empleo de aspira-
cion del contenido gastrico:

e desequilibrio hidroelectrolitico,

e deshidratacion.

¢Debe introducirse
totailmente la SNG?

NO. La sonda debe introducirse, en
mayor 0 menor longitud, en funcion del
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Figura 4.

lugar donde debe quedar ubicada (es-
tomago, duodeno, intestino...) y de la
talla del paciente.

(Podemos saber

la longitud

a introducir antes de
colocar la sonda?

Si. Antes de colocarla debemos medir
de forma aproximada la longitud de son-
da a introducir. La medicion se realiza
desde la punta de la nariz al Iobulo de
la oreja y de aqui al apéndice xifoides

RECORDEMOS QUE LA INTRODUCCION
DE LA SONDA NO CAUSA DOLOR, PERO
RESULTA MOLESTO PARA EL PACIENTE.
EN OCASIONES ESTIMULA EL REFLEJO
DE NAUSEAS A MEDIDA QUE AVANZA
POR LA NASOFARINGE. SI EL PACIENTE
RESPIRA PROFUNDAMENTE AL PRIMER
SINTOMA DE NAUSEAS ES MENOS PRO-
BABLE QUE PRESENTE VOMITOS

¢Como podemos ayudar
al paciente?

Informandole sobre el porguée del son-
daje, la técnica de coleccion y explicando-
le detalladamente qué debe hacer el pro-
pio paciente y como puede él colaborar:
respirando hondo, tragando sorbos de
agua, flexionando la cabeza, etc. La infor-
macion clara ayuda a disminuir el temory
la ansiedad.

¢Debe lubricarse la sonda
antes de colocarla?

Es recomendable hacerlo y habitual-
mente se lleva a cabo con agua o con
lubricantes, lo que facilita un paso mas
suave por la mucosa gastrica:

a) Humedecer la sonda con agua sirve
como lubricante vy tiene la ventaja de que
si penetra en los pulmones es pPoco pro-
bable que constituya un foco de irrita-
cion.

tes. Los hidrosolubles son mas aconseja-
bles por ser menos peligrosos. Debe evi-
tarse obstruir los orificios de la sonda con
ellos.

NUNCA DEBE FORZARSE LA INTRO-
DUCCION DE LA SONDA AL ENCON-
TRAR UN OBSTACULO. ES DESAGRADA-
BLE PARA EL PACIENTE Y PUEDE
LESIONARSE CON FACILIDAD LA MUCO-
SA, ESTABLECIENDOSE, PROBABLE-
MENTE, UN FOCO DE INFECCION. EN
CASO DE DIFICULTAD, RETIRAR LIGERA-
MENTE LA SONDA Y HACERLA AVAN-
ZAR DE NUEVO, LENTAMENTE Y CON
MOVIMIENTOS ROTATORIOS

¢COmo sabemos que la
sonda esta ubicada
correctamente?

Una vez colocada debe comprobarse
su correcta ubicacion. Ello se realiza, fun-
damentalmente, a través de dos méto-
dos:

A. Aspirar el contenido gastrico
mediante una jeringa de «alimentacion»
(fig. 5).

B. Inyectar una pequena cantidad
de aire (20 cc) en la sonda. Al mismo
tiempo auscultar con el fenendoscopio la
zona del epigastrio. Si la sonda esta co-
locada correctamente en el estomago,
oiremos un ruido caracteristico e inequi-

(fig. 4). b) También pueden utilizarse lubrican- voco (fig. 6).
R Y
Y/
WA
R
2y
[f
v

Figura 5. Figura 6.
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iCuando esta indicado
drenar y/o aspirar el
contenido gastrico?

El objetivo de la aspiracion gastrica es
extraer el contenido del estomago. Ello
suele ser necesario en las siguientes si-
tuaciones:

1. Evitar o aliviar la distension abdomi-
nal y los vomitos.

2. Eliminar sangre en el postoperatorio
0 en pacientes con hemorragia di-
gestiva alta.

3. Extraer el contenido gastrico en pa-
cientes con oclusion intestinal.

Para realizar este procedimiento suelen
utilizarse SNG tipo Levin o Salem.

¢Como puede drenarse el
contenido gastrico?

e Mediante aspiracion continua o in-
termitente (a intervalos prefijados).
La aspiracion se realiza conectando la
sonda a un sistema de aspiracion (eléc-
trico, de pared, de tres botellas... véa-
se Ficha de utillaje n.° 104, abril 1987,
pag. 55: Sistemas de aspiracion).

e Mediante gravedad o declive: co-
nectando la sonda a una bolsa de dre-
naje y colocando ésta a un nivel infe-
rior al estdmago del paciente.

e Aspirando mediante una «eringa de
alimentacion».

EL CONTENIDO GASTRICO DRENADO
FORMA PARTE DE LA ELIMINACION HI-
DROELECTROLITICA DEL PACIENTE.
DEBE REALIZARSE UN BALANCE ES-
TRICTO DE ENTRADAS Y SALIDAS Y UN
CONTROL RIGUROSO DE LAS CARACTE-
RISTICAS DEL LIQUIDO ASPIRADO, EN
CUANTO A COLOR, TRANSPARENCIA,
CONSISTENCIA. ..

(Cuando esta indicado
realizar un lavado
gastrico?

e Fl objetivo del lavado gastrico es la irri-
gacion de liquido en el estbmago (gene-
ralmente solucion salina) y la posterior
extraccion del mismo, conjuntamente
con el contenido gastrico (sangre, restos
de alimentos, farmacos...). Esta indicado
en las siguientes situaciones:
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Pasos a seguir para realizar un lavado gastrico

I

No forzar la entrada de liquido.

©o N

Lavado de manos. Colocar al paciente en posicion de SIMS.
Informar al paciente (suele ser un procedimiento de urgencia).
Desconectar el aspirador de la sonda o retirar el tapon.

Revisar la correcta colocacion de la sonda en el estomago.

. Inyectar suavemente la solucion indicada:

a) irrigar 50 cc de liquido sin retirarlo de nuevo,

b) irrigar de nuevo 50 cc de solucion y aspirar con la jeringa la misma cantidad
y desecharla en un recipiente recolector,

©) en casos de intoxicacion medicamentosa, irrigar la solucion en el estomago.
El llenado excesivo del estomago puede hacer que el contenido gastrico
regurgite y sea aspirado hacia la traguea, o bien forzar el contenido gastri-
co a través del piloro. Asi pues, la cantidad maxima de solucion no debe
sobrepasar los 700/800 cc de una sola vez. A continuacion, conectar el
embudo y descender la sonda para vaciar el estomago. También puede as-
pirarse el contenido con jeringa de 50 0 100 cc.

Repetir la maniobra hasta que el liquido aspirado sea claro y translucido.
Conservar el liquido del primer lavado para determinar la presencia del toxico.

Registrar el procedimiento v las caracteristicas y volumen del liquido aspirado.
10. Tapar la sonda, conectarla al sistema de aspiracion, o retirarla segun finalidad.
11. Realizar la higiene bucal del paciente.

1. Tras la ingestion de sustancias toxi-
cas (intoxicaciones alimentarias, me-
dicamentosas, etc.)

2. Antes de ciertas intervenciones del
aparato digestivo (soluciones sali-
nas, manitol, etc.)

3. Como tratamiento de la hemorragia
de la parte alta del tubo digestivo: la-
vados con soluciones frias o heladas,
en algunos casos reforzadas con sus-
tancias vasoconstrictoras.

e La correcta colocacion de la sonda es
fundamental para realizar el procedi-
miento sin riesgos para el paciente. Esta
contraindicado tras la ingestion de 4ci-
dos, alcalis o sustancias corrosivas, por el
riesgo de perforacion gastrica o esofa-
gica.

e Para realizar este procedimiento estan
indicadas las sondas de grueso calibre
tipo Levin 0 Salem y tambien la sonda
tipo Foucher, especialmente en casos de
intoxicaciones medicamentosas.

¢Qué precauciones deben
observarse al administrar
farmacos por SNG?

Lla SNG permite administrar medica-
mentos directamente en el tubo digesti-
VO a aquellas personas que no pueden in-

gerirlos y en los que estd indicada esta via
de administracion.

Precauciones:

1. Antes de administrar el medicamento,
comprobar la permeabilidad de la
sonda y su ubicacion.

2. La administracion esta contraindica-
da si el paciente presenta vomitos,
nauseas o hay ausencia de peristal-
tismo (valorar antes de cada adminis-
tracion).

3. Esta contraindicado administrar
comprimidos con revestimiento
entérico o liquidos oleosos (éstos
se adhieren a las paredes de la sonday
son dificiles de mezclar con las solu-
ciones).

4. A fin de no administrar un volumen
de liguido excesivo (no superior a
400/500 cc de una sola vez, en el adul-
to) planificar la administracion del
farmaco para que no coincida con la
administracion de alimentacion por
sonda, o bien diluirlo en cantidades
pequenas de liquido.
Si la administracion del farmaco debe
coincidir con la alimentacion, admi-
nistrar primero el medicamento
para asegurar que el paciente toma la
medicacion en caso de que no acepte
todo el volumen de alimentacion. Evi-
tar alimentos que interaccionen con el
farmaco.
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¢Como debemos retirar la
sonda nasogastrica?

Pasos a seguir:
1. Disponer del material necesario.
2. Lavarse las manos.

3. Informar al paciente del procedi-
miento.

4. Colocar al paciente en posicion de
Fowler, preferentemente con la cabeza
ladeada.

5. Valorar el funcionamiento intes-
tinal mediante auscultacion con estetos-
copio.

6. Pinzar la sonda (con un kocher o
tapon).

7. Retirar las fijaciones de la sonda.

8. Con guantes desechables, retirar la
sonda con un movimiento continuo.

9. No forzar la retirada de la sonda.
Si se encuentra un obstaculo, detener la
maniobra y solicitar al paciente que respi-
re profundamente (la resistencia puede
estar causada por un reflejo de nau-
seas...).

10. Ofrecerle panuelos al paciente. La
retirada de la SNG produce aumento de
secreciones por irritacion de la misma.

11. Realizar la higiene bucal y de las
fosas nasales v lubrificarlas.

12. Registrar el procedimiento.

13. Colocar al paciente en una posi-
cion comoda.

(Cuales son los aspectos
fundamentales del
rmantenimiento de la SNG?

1. Vigilancia del estado del
paciente: ‘
e Control frecuente del aspirado
gastrico y del circuito.
e Valorar la funcion digestiva.

2. Mantenimiento del equipo:

e |rrigar la sonda para asegurar su
permeabilidad.

e Prevenir las lesiones de la mucosa
gastrica.

e Comprobar la correcta colocacion
de la sonda.

3. Proporcionar comodidad
y seguridad al paciente.

Recomendaciones practicas

1.

La deglucion de agua al introducir la SNG (siempre que no esté con-
traindicada) ayuda a que la sonda descienda hacia el estdmago, al pro-
vocar ondas peristalticas.

. La fijacion de la sonda no debe impedir la movilidad y visibilidad del

paciente (fijar ademas la sonda al pijama o bata del paciente evita ten-
siones sobre las fosas nasales y la inmovilizacion).

. Mantener siempre la sonda permeable (comprobaciones periodicas).

4. Al retirar la sonda no olvidar pinzarla para evitar broncoaspiracion.

. Mantener una adecuada higiene bucal y de fosas nasales evita lesiones

posteriores y proporciona bienestar al paciente.

. Movilizar la sonda diariamente y cambiar 10s puntos de apoyo en la mu-

cosa gastrica y en las fosas nasales.

. Observar al paciente para detectar tempranamente signos de obstruc-

cion, colocacion incorrecta u otras complicaciones.

. Cuando un paciente precise aspiracion del contenido gastrico median-
te una sonda de Salem, conectar el sistema aspirador en el conducto

mayor de la sonda.

. Las sondas de Levin requieren generalmente aspiraciones suaves.
. Realizar controles periodicos del peristaltismo intestinal.
. No dejar la sonda conectada a una jeringa ya que produce presion so-

bre las fosas nasales y puede desconectarse derramandose el conteni-
do gastrico.

. Cuando la sonda se obstruya, inyectar por la misma de 20 a 30 cc de

suero fisiologico (siempre que no esté contraindicado) y aspirar el mis-
mo volumen. Repetir el procedimiento hasta que la sonda sea permea-
o] [N

. Realizar un balance estricto de las pérdidas de contenido gastrico para

evitar d=sequilibrios hidroelectroliticos.

. Registrar todos los procedimientos realizados, asi como |as caracteris-

ticas de los liquidos drenados.

. La sonda nasogastrica se debe «lavar» con suero fisiolégico o agua des-

pués de la administracion de farmacos. Esperar de 15 a 20 min después
de la administracion para conectar de nuevo la aspiracion, cuando sea

necesario.

. Las sondas de PVC deben cambiarse cada 7 dias, generalmente.

Limpieza y esterilizacion

Todas las sondas nasogastricas son de-
sechables.

Se distribuyen en envases individua-
les, esterilizadas mediante oxido de eti-
leno o por radiaciones gamma vy listas
para su uso.

Las jeringas de alimentacion también
son desechables, suelen utilizarse duran-
te varios dias para un mismo paciente y
aungue no es necesario que mantengan
la esterilidad, si deben conservarse lim-
pias y protegidas durante su uso.

Los sistemas de aspiracion ya han sido

comentados en anteriores fichas de uti-
llaje (véase Ficha n.° 104, abril 1987, pagi-
na 55).
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