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Importante:
• El paciente se puede lavar o duchar con aguay jabón con

normalidad dossemanasdespuésde la inserción de laPEG.¡Es
necesario dejar siempre lazona limpiay seca!

• El paciente podrábañarse y nadar (despuésque hayatenido
lugar lacicatrización completade laherida) .Sujete lasonda
firmemente con apósito adhesivo transparente.¡Deje siempre
lazona limpiay seca!

D.Complicacionesmásfrecuentesy medidasque deben adoptarse 
Generales:
• Laaparición de un eritemacircular de menosde 5 mm de diá-

metro esnormal y no es necesariamente un signo de infección
de laherida(observación minuciosadiaria) .

• No aplicar nuncapomadaen un estomade PEG ni en unaheri-
dade PEG que esté inflamada.

Si no estáseguro,consulte al médico.
Incrustacióndel apósito –extraer con solución salinaal 0,9 %. 
Restosde adhesivo –ret irar con un pulverizador desinfectante
(en casosespecialescon alcohol quirúrgico –solo sobre lapiel
íntegra) .
Signosde inflamación–cambiar el apósito dosvecesal díay tomar 
unamuestracon torundaen caso necesario.Casosgraves: 
tratamiento antibiót ico sistémico.
Supuración intensa –mantener laherida lo mássecaposible,cam- 
biar el apósito variasvecesal día,cuando seanecesario,e interpo- 
ner variosapósitosen “Y”.
Exceso de tejido de granulación – retirar solo si hay complicacio-
nes(mediante cirugíao cauterización:nitrato de plata) .

Se recuerda la importancia de notificar las sospechas de 
reacciones adversas a través del Centro Autonómico de 
Farmacovigilancia correspondiente o del formulario electrónico 
disponible en  https://www.notificaRAM.es

Bibliografía:
• Instruccionesde uso,Kit de gastrostomía endoscópica percutánea de AbbVieTM ,15 FR / 20 FR,julio de 2013.
• Löser C,Aschl G,Hebutérne,et al.ESPEN guidelineson art ificial enteral nutrit ion –Percutaneousendoscopic

gastrostomy (PEG) .Clinical Nutrit ion.2005;24:848-861.
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D IR E C T R IC E S
Estaguíaproporciona información acercade loscuidadospostoperatorios 
óptimosde lasondayeyunal mediante gastrostomíaendoscópicapercutá-
nea(PEG/ J) parareducir al mínimo laposibilidad de que surjan complica-
cionesrelacionadascon laPEG/ J en suspacientes.
Leaestasdirectricesatentamente; encontrará más instruccionesen la 
bombadel disposit ivo.

Duodopaesun gel para laadministración intest inal continua. 
Para laadministración de Duodopadebe usarse únicamente labomba
CADD-Legacy 1400 (CE0473) .Para laadministración a largo plazo,el gel
debe administrarse con unabombaportát il directamente en el duodeno o 
laparte superior del yeyuno a travésde unasondapermanente mediante 
unagastrostomíaendoscópicapercutáneacon unasondatransabdominal

1. Desinféctese lasmanosy pónga- 
se guantes desechables. Retire el 
apósito,abrael disco de reten- 
ción y libere lasondadel disco.

2. Deseche losguantes,desinféc- 
tese lasmanosy póngase unos 
guantesnuevos.

3. Si hay signosde complicaciones, 
informe al médico.En el apartado 
D se recoge la listade lasposi- 
blescomplicacionesque pudie- 
ran presentarse.

4. Limpie (con unatécnicaasépti- 
ca) y desinfecte laherida.Deje la 
zona lo mássecaposible.

Superficie cutánea 
abdominal

Superficie del 
estómago

Tope externo

3-4 cm
B5

B6

Disco de
retención
interno

externay unasonda intestinal interna.

No deben usarse desinfectantescomo povidonayodada(PVP-I;p.ej.,
Iso-Betadine®,Braunol®) y octenidindihidrocloruro-
fenoxietanol (p.ej.,Octanosept®) porque pueden afectar de manera 
negativaa laspropiedadesfísicasy mecánicasde lasonda.

5. Empuje lasondacon cuidado 3 o 4 cm haciael estómago y retírela
suavemente hastanotar la resistenciadel disco de retención inter-
no (paraevitar que el tope quede sepultado) .No gire lasonda.

6. Aplique un apósito en “Y “y coloque de nuevo el disco de retención 
permit iendo un movimiento de 5 a10 mm.Aplique un apósito esté- 
ril.Sujete lasondaal apósito con esparadrapo.

C. Atención cont inua,cada2 o 3 días
Traslacicatrización inicial de laherida,este procedimiento se efectua- 
rácada2-3 días.Yano esnecesario cambiar el apósito a diario.

IN T E R V E N C IÓ N

A.Díade la implantación ( primeras24 horas)
En condicionesnormales,el tratamiento con Duodopa® puede 
iniciarse inmediatamente despuésde la implantación no compli- 
cadade laPEG/ J  previaconsultacon el gastroenterólogo.Dos 
horasdespuésde la implantación de laPEG/ J  se puede empezar 
laalimentación oral.No cambie el apósito de laheridadurante las 
primeras24 horasamenosque seanecesario.Observe si aparecen 
signosde complicaciones,como dolor y hemorragia.

B.Procedimiento diario,días1 a10
El cambio de apósito de laheridadebe realizarse en condicionesasép- 
t icasunavez al díadurante losprimeros7 a10 días.Reúnael material 
por adelantado y abra losenvasesde losapósitos.

1. Retire el apósito,suelte el disco de reten- 
ción externo parapermit ir el movimiento 
de lasondade PEG/ J. Empuje lasonda 
con cuidado 3 o 4 cm haciael estómago y 
retírelasuavemente hastanotar la resis- 
tenciadel disco de retención interno.No 
gire lasonda.

2. Si hay signosde complicaciones,informe 
al médico.En el apartado D se recoge la 
listade complicaciones.

3. Vuelvaaponer el disco de retención en su 
posición de modo que permitaun movi- 
miento de 5 a10 mm.Aplique un apósito 
en “Y”.En lospacientesagitadosesacon-
sejable fijar lasondacon esparadrapo.

3-4 cm

5-10 mm

5-10 mm


