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Resumen

Introduccion: Lanutricién enteral (NE) por sonda (nasogéstrica u ostomia) es una técnica ampliamente
utilizada como terapia médica nutricional, sin embargo, son pocas las guias y recomendaciones para su
manej 0.

Objetivos: Describir como es el proceso de colocacion y seguimiento de las sondas para NE en hospitales de
Espaiia.

M étodos: Desde el Comité Gestor del Areade Nutricion de la SEEN se disefié un cuestionario que se remitio
alos miembros del Area de Nutricidn de la SEEN, solicitando una Unica respuesta por hospital.

Resultados: Se han analizado datos de 56 hospitales. La mayoria de |as sondas nasogéstricas se col ocan por
parte de la enfermeria de planta. En el 89,3% de |os casos se solicita consentimiento verbal y solo el 8,9%
también por escrito. La comprobacion se realiza con radiografia (83,9%). La mayor parte de las
gastrostomias (78,6%), se realizan mediante endoscopia (PEG) seguido por radiologia (PRG). Las
yeyunostomias se suelen colocar de forma quirudrgica (82,1%). El inicio de toleranciatras la colocacién de
una PEG se suele realizar alas 6 horas (48,2%), con bolo de agua (55,4%). En las PRG el 41,1% inicia
toleranciaalas 6 horas. El método de administracion de NE mas empleado es la bomba de infusion continua
(50 centros), seguido de bolos con jeringa (29 centros). Los recambios de las sondas sin balén de fijacion
internaen el 71,4% de los centros se realiza através de una nueva endoscopiay e 19,6% mediante traccion.
Cuando la sondatiene balén, la mayoria (76,8%) sigue recambiandose en e hospital. Ante una migracién
accidental de la sonda en horario de consulta, en lamitad de los centros se remite a Urgencias.

Conclusiones: Existe gran variabilidad en el manejo de sondas para NE en nuestro pais. Es necesariala
creacion de una guia de préctica clinica para garantizar la homogeneidad y la seguridad en el empleo de
sondasy ostomias para NE.
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