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Verificar la ubicacion de la sonda
nasogastrica en niiios

> Nos gustaria aclarar algunas cuestiones del reciente
informe de la encuesta “20 preguntas: ;practica basada
en la evidencia o vaca sagrada? (Marzo-Abril 2016, ed.
esp.). El punto 5, en donde se afirma que el control
del pH del aspirado gastrico es un método fiable
para determinar la correcta ubicacion de la sonda
nasogastrica (SNG) para nutricién enteral, se identifica
como “falso” por parte de los autores. Creemos que
la respuesta correcta es “probablemente cierto”,
especialmente en el caso de los pacientes pediatricos!.
Participé en el proyecto “Nuevas oportunidades
en la verificacion de la ubicacion de la sonda de
nutricion enteral NOVEL), financiado por A.S.PE.N.
La referencia citada sobre la nota de prensa que
A.S.PE.N. lanzo6 en 2014 es sobre un estudio de prevalencia reciente, con corte de 1 dia,

sobre el uso de las SNG cuya autoria es de nuestro grupo de trabajo®. En este estudio
observamos la amplia diversidad de métodos empleados para verificar la correcta ubicacion
de la SNG. En una revision previa, que también se cita en las referencias, analizamos el uso
de la técnica de control del pH en la poblacion pediatrica y revisamos la evidencia existente
que apoya este método de verificacion de la ubicacion de la sonda’. Ninguna de estas dos
referencias sugiere que el control del pH no sea una técnica fiable.

Compartimos la afirmacion de que la técnica mas fiable para el control de la ubicacion de
la sonda es la verificacion radiologica, pero no estamos de acuerdo en que este método es o
deberia ser el de eleccion en los pacientes pediatricos, por los riesgos asociados a la exposicion
radiologica y sus efectos acumulativos en la salud y el desarrollo de los nifios que cuidamos.

Nos gustaria compartir con nuestros lectores que, hasta el momento, en pacientes
pediatricos, el control del pH gastrico es la mejor técnica para la verificacion de la
ubicacion de la SNG si se combina con otras actividades, como la confirmacion de la
longitud de la sonda, y una adecuada valoracion del estado del nifio. Encontrara mas
informacion sobre el proyecto NOVEL en este link: www.nutritioncare.org/movel/
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Julie Miller, BSN, RN, CCRN, responde:
gracias por su respuesta a nuestro articulo y
por la informacion adicional sobre el control
del pH gastrico. En nuestra presentacion
de la informacion sobre el control del pH
gastrico para la verificacion de la posicion
de la sonda deberiamos haber especificado
que la recomendacién se aplica solo a
adultos. Su informacién adicional ayudara
a las enfermeras a diferenciar los cuidados a
pacientes adultos y pediatricos. Apreciamos el
dialogo que este articulo ha generado sobre las
mejores practicas para todos los pacientes.

Evitar la analgesia controlada
por el paciente en modo proxy

> “Advertir los peligros de la PCA en pacientes
postoperatorios” (Control del doloy; April 2015,
ed. original) es un articulo muy explicativo
para aquellas enfermeras que trabajan con
enfermos postoperados que reciben analgesia
controlada por el paciente (PCA).

Nosotros también sufrimos un
desafortunado incidente en la
administracion de una PCA en la unidad
meédico-quirtrgica en la que trabajo.
Aungque las enfermeras explicaron a la
familia que no se debia administrar la PCA
en modo proxy, lo hicieron. Interrumpimos
la administracion de PCA, se administro
naloxona y el paciente se recuper6 sin
complicaciones. Las enfermeras preguntaron
a los familiares por qué habian activado la
administracion de la PCA para el paciente.
Respondieron que pensaban que le dolia
“mas de lo que decia”.

La administracion de PCA en modo proxy
es muy peligrosa. El equipo de enfermeria
debe vigilar de forma regular a los pacientes
con PCA y evaluar con frecuencia su nivel de
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