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ACERCA DE ESTA GUIA

Usted se ha sometido a un procedimiento (gastrostomia endoscépica percutdnea) para
hacer un pequefio orificio (llamado «estoma») en la pared de su estémago para colocar
una sonda en una zona del intestino delgado llamada yeyuno (sonda PEG). Duodopa®
(gel intestinal de levodopa/carbidopa) se administra directamente al intestino delgado
mediante una bomba a través de esta sonda.

Esta guia proporciona instrucciones de cuidado en casa para los pacientes y sus
cuidadores a fin de minimizar los posibles problemas gastrointestinales (en estémago e
intestino) derivados del procedimiento o de la sonda. Algunos de estos problemas
podrian requerir cirugia o incluso provocar la muerte si no se tratan.

Lea el prospecto para obtener mas informaciéon de seguridad importante sobre
Duodopa®, disponible en https://cima.aemps.es.

Lea el manual o las instrucciones de uso de la bomba (IFU).

@— Bomba
— Caset de Duodopa

@— Sonda PEG

Sonda intestinal
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POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

A continuacién, se presentan algunos de los problemas importantes
relacionados con los procedimientos gastrointestinales y las sondas.
Informe a su profesional sanitario sobre cualquier problema o cambio
en la forma en que se siente, incluso si no figuran en esta lista.

Muy frecuentes: pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas.

¢ Dolor abdominal.

* Infeccién en el lugar donde la sonda entra en su abdomen, causada por la
cirugia.

* Problemas alrededor del lugar donde la sonda entra en su abdomen: piel
enrojecida, Ulceras, secrecién, dolor o irritacién.

Frecuentes: pueden afectar hasta 1 de cada 10 personas.

* Infeccién en el sitio de la incision, infeccién posterior al procedimiento
después de colocar la sonda en el intestino.

* Inflamacién de la pared del estémago.

* Infeccidn en el intestino o en el lugar donde la sonda entra en su abdomen.

* La sonda migra en el intestino o se obstruye, lo que podria hacer que se
absorban cantidades mas bajas de medicamento.

* Dolor al respirar, sensacion de que le falta aire al respirar, infecciones toracicas
(neumonia, incluida la neumonia por aspiracion).

Poco frecuentes: pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas.

* Inflamacion del pancreas (pancreatitis).
* La sonda atraviesa la pared del intestino grueso.
® Obstruccion, sangrado o Ulcera en el intestino.

e Parte del intestino se introduce en

la seccidon inmediatamente anterior
(invaginacion).

* La comida se atasca alrededor de la sonda y hace que se obstruya.

* Bolsa de infeccion (absceso): esto puede ocurrir después de colocar la sonda
en el estbmago.

No conocido: no se sabe con qué frecuencia ocurren.

* La sonda perfora la pared del estémago o del intestino delgado.

* Infeccién en la sangre (septicemia).

Consulte el prospecto de Duodopa® (gel intestinal de levodopa/carbidopa) para
obtener mas informacion.
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CUIDADOS EN CASA
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La atencion domiciliaria consiste en los cuidados
tras el procedimiento y los cuidados a largo plazo
con el objetivo de reducir los posibles problemas
gastrointestinales (de estbmago e intestino).

Cada una de las dos secciones siguientes
contiene rutinas de cuidado que se realizan una
vez al dia.

Los cuidados tras el procedimiento se centran en garantizar la
cicatrizaciéon del estoma y el cuidado adecuado de la sonda.

Los cuidados a largo plazo se centran en mantener un estoma sano
y en el cuidado adecuado de la sonda.

CUIDADOS EN CASA



CUIDADOS TRAS EL PROCEDIMIENTO

Los cuidados posoperatorios son los que realiza usted mismo o que recibe de los
cuidadores mientras el estoma se estd curando. Esta atencién comienza
inmediatamente después de su procedimiento y continda durante 10 dias a varias
semanas hasta que el estoma esté completamente curado.

Durante este tiempo, es posible que note algunos sintomas que son normales a
medida que el estoma se cura, entre ellos:

* algo de dolor o molestia estomacal en el sitio del procedimiento

* un circulo rojo delgado, de hasta 5 mm (ancho del borrador de un lapiz), en la piel
alrededor del estoma

* una pequefia cantidad de sustancia liquida o mucosidad.

Estos sintomas deberian desaparecer a medida que el estoma se cure. Si estos
sintomas contindan, péngase en contacto con su profesional médico.

- QUE HACER Y QUE NO HACER

/
QUE HACER
* Siga la rutina de cuidados posteriores al procedimiento una vez al dia hasta que el
estoma se cure. Esto disminuira la posibilidad de problemas gastrointestinales.
.
4
QUE NO HACER
* No gire ni rote la sonda que sale del estémago
para evitar la formacion de bucles y la
dislocacion de la sonda.
* No use ningun ungliento en el estoma o la .
sonda a menos que se lo recomiende un En las primeras 48 horas
. o 48h tras el procedimiento.
profesional sanitario, ya que esto puede
provocar que la sonda se afloje. * No se quite el vendaje.
* No levante objetos pesados durante un mes o * No moje el drea del estoma.
hasta que su profesional sanitario lo autorice.
* No se bafhe (sumerja el estoma en agua) hasta
que su profesional médico lo autorice, ya que En las primeras 72 horas
esto puede aumentar la probabilidad de 72h tras el procedimiento.
ITeelon: * No mueva la sonda.
- /
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- RUTINA DE CUIDADOS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

A partir de las 48 horas después del procedimiento, siga las instrucciones que aparecen a
continuacién para completar los pasos 1 a 6. Siga todos estos pasos una vez al dia. Esto ayudara
a que el estoma se cure adecuadamente y reducird los posibles problemas relacionados con el
estbmago e intestino. Hable con su profesional sanitario si tiene alguna pregunta o dificultad a la
hora de seguir esta rutina de cuidados.

B PREPARACION

Cuando regrese a casa, tardara algun tiempo en acostumbrarse a estos pasos. La ayuda de un
cuidador puede ser valiosa. Lavese bien las manos y coloque los articulos necesarios para
cambiarse los apdsitos. Recuerde que seguir todos estos pasos es esencial para reducir los riesgos
durante la recuperacion.
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Puede usar cualquier material que tenga a su disposiciéon o que le recomiende su
profesional sanitario. Se muestra:

o— Gasa. Gz- Solucién limpiadora

' proporcionada por su
ez- Jeringa con conector. profesional sanitario.
G= Recipiente con agua jabonosa. °=. Vendajes.
e— Tijeras limpias. e— Esparadrapo.
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— PASO 1. LIBERACION DE LA SONDA

Apdsito (con la placa de retencion debajo) Paso 1.1. Retirar el vendaje o apésito.
antes de realizar la rutina de cuidados.

Paso 1.2. Abra el clip de la sonda haciendo Paso 1.3. Tire suavemente de la sonda hacia

girar el cierre azul de su bisagra. arriba para liberarlo del triangulo de fijacion.
Afloje el triangulo de fijacién deslizandolo a una
distancia corta del estoma.

Durante la primera semana después
del procedimiento, evite caminar con la
sonda liberada.
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— PASO 2. INSPECCIONAR

¢POR QUE DEBO INSPECCIONAR MI ESTOMA?

Verificar si hay signos de irritacion o infeccion le ayudara a tratarlos desde el principio.
Cuando los problemas se tratan rdpidamente, se reduce el riesgo de que se agraven.

Paso 2.1. Revise el estoma para ver si hay Ejemplo de estoma sano 3 dias después del
signos de aumento del enrojecimiento, procedimiento.

hinchazén o pus maloliente (liquido espeso de

color amarillo blanquecino) alrededor del

estoma. Si detecta alguno de estos signos,

poéngase en contacto con su profesional

sanitario de inmediato.

Ejemplo de estoma sano después del periodo Ejemplo de estoma sano después de 1 mes.
e cicatrizacion inicial.
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— PASO 3. LIMPIAR

¢POR QUE ES IMPORTANTE LIMPIAR MI ESTOMA?

Limpiar y desinfectar adecuadamente la zona alrededor del estoma ayudaréa a disminuir el
riesgo de infeccién y la gravedad de los problemas que pueden presentarse.

Desinfecte o lavese las manos nuevamente
antes de manipular la sonda PEG.

Paso 3.1. Aplique la solucién limpiadora
proporcionada por su profesional sanitario a una
gasa o sumerja un bastoncillo de algodén en un
recipiente con agua y jabon.

Paso 3.2. Levante suavemente la sonda y
limpie alrededor del estoma.

Deje siempre la zona limpia y
seca tanto como sea posible.

No use ningln ungliento en el estoma
o la sonda a menos que se lo
recomiende un profesional sanitario.
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Paso 3.3. Después de la limpieza, deje que la
zona se seque al aire. Durante las primeras 72
horas o segun lo indique su profesional sanitario,
omita el paso 4 y continle directamente con el
paso 5.1. Puede continuar con el paso 4 solo
cuando el estoma se haya curado o segun las
indicaciones de su profesional sanitario.

No utilice agua oxigenada ni otras
soluciones limpiadoras agresivas para
limpiar el estoma. Estos pueden
retrasar la cicatrizacién de la herida.

CUIDADOS TRAS EL PROCEDIMIENTO



— PASO 4. MOVILIZACION DE LA SONDA

¢POR QUE ES IMPORTANTE MOVER LA SONDA?

Al mover la sonda con cuidado, se reduce la posibilidad de que se presente un problema
poco frecuente llamado sindrome del botén de gastrostomia enterrado/(botén interno
enterrado). El sindrome del botén de gastrostomia enterrado ocurre cuando el plato
interno de la sonda PEG se erosiona y penetra en la pared del estémago. Esto puede

provocar una infeccién en la herida, una infeccién interna en la zona abdominal, una fuga
de la sonda o una obstrucciéon en la sonda.

No mueva la sonda durante las primeras 72 horas después del procedimiento. Debe
seguir omitiendo este paso y continuar directamente con el paso 5.1 hasta que el estoma
se haya curado y su profesional sanitario le indique que comience a mover la sonda.
Después de que su profesional sanitario lo autorice, siga este paso todos los dias.

Fijese en la marca que tiene la sonda justo

Paso 4.1 . Empuje suavemente la sonda de 3 a 4
antes de introducirse en el estémago. cm (aproximadamente la mitad del largo de su

pulgar) hacia el estémago.

Paso 4.2. Aplique el vendaje partido y tire

La sonda ahora debe estar cerca de donde estaba
suavemente de la sonda hacia atras hasta que la marca inicial, antes de comenzar este paso.
sienta resistencia.

No tuerza la sonda. Esto puede Si la sonda no entra facilmente en su
provocar bucles o nudos en la sonda. estomago, pongase en contacto con

su profesional médico de inmediato.
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— PASO 5. VOLVER A FIJAR LA SONDA

¢POR QUE ES IMPORTANTE VOLVER A FIJAR LA SONDA?

Fijar la sonda en su lugar reduce el riesgo de tirones y desplazamientos accidentales de
la sonda dentro del estémago.

Siga las instrucciones que aparecen a continuaciéon para mantener la sonda firmemente
en su lugar.

«jHaz clic!»

(Si se ha saltado el paso 4, aplique una venda Vuelva a colocar el triangulo de retencién cerca
partida antes de volver a fijar el triangulo de la piel durante las primeras 72 horas después
retencién). del procedimiento o segun las instrucciones de
. . su profesional sanitario. Después de 72 horas (o
Paso 5.1. Vuelva a fijar el triangulo de segun las indicaciones de su profesional
retencion haciendo girar el cierre azul-morado sanitario), siga el paso 5 de la pagina 15 para
y empujandolo contra el plato hasta que volver a fijar el triangulo de retencién, dejando
sienta un clic. entre 5y 10 mm entre la piel y el tria'ngu/lo

Hasta que el estoma se haya curado, siga las instrucciones de los pasos 5.2 y 5.3 poniendo el
aposito. Una vez que el estoma se haya curado, ya no se necesita el apdsito y es posible dejar el

estoma limpio y seco al aire.

-
Paso 5.2. Aplica un aposito sobre el tridangulo Paso 5.3. Fije el aposito y la sonda con un apésito
de retencion si es necesario. o esparadrapo.
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= PASO 6. LAVADO DE LAS SONDAS (1/2)

¢POR QUE TENGO QUE LAVAR LAS SONDAS?
Este paso ayudard a prevenir la obstruccién de las sondas. Si la sonda se bloquea, no

administrard el medicamento de manera adecuada.

Las sondas deben lavarse una vez al dia, primero a través del conector verde recto mas
largo y después a través del conector con un dngulo mas corto (blanco azul o violeta).

Paso 6.1. Detenga la bomba y desconecte la Paso 6.2. Inserte el extremo de la jeringa en el
conector azul hasta que quede firmemente sujeto.

sonda.

b <

g .f

e

N

Paso 6.4. Gire la jeringa para conectarla al

Paso 6.3. Llene la jeringa con 10 ml de agua
corriente o potable a temperatura ambiente. conector verde recto mas largo del PEG-J vy
resione el émbolo de la jeringa para dispensar los

10 ml de agua a través del conector.

Repita los pasos 6.3 y 6.4 para asegurarse que se
utilice un volumen total de 20 ml de agua para
enjuagar, a través de este extremo del conector.

F\ NOTA. Nunca debe girar la sonda,
~2 solo la jeringa.
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= PASO 6. LAVADO DE LAS SONDAS (2/2)

Paso 6.5. Después de lavar la sonda con agua, Paso 6.6. Vuelva a colocar la tapa blanca del
retire la jeringa y el conector de la jeringa. conector.

Paso 6.7. Enjuague el conector en dngulo mas Paso 6.8. Enjuague el conector en angulo con al
corto (blanco, azul o violeta) girando la tapa menos 20 ml (dos veces 10 ml) de agua del grifo
blanca del conector. o potable a temperatura ambiente.

Siga estos pasos todos los dias para evitar la
oclusion.

No tuerza la sonda.

No fuerce la jeringa si es dificil enjuagar
la sonda. Llame a su profesional sanitario
si no puede o tiene dificultades para
enjuagar la sonda.

No use agua caliente, ya que podria
quemar la pared del estémago y el
intestino.
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CUIDADOS A LARGO PLAZO

Los cuidados a largo plazo comienzan después de que el
estoma se haya curado por completo. Esto puede ocurrir entre
10 dias y varias semanas después de la colocacion de la sonda
en el estémago. Su profesional sanitario puede ayudarle a
determinar si el estoma estd curado. Las instrucciones rutinarias

de cuidados a largo plazo que se proporcionan a continuacion
tienen por objeto mantener sana la zona del estoma y reducir
las complicaciones gastrointestinales a largo plazo causadas
por la sonda que se coloca en el estémago. Siga siempre las
instrucciones adicionales de los profesionales sanitarios que le
atienden.

- RUTINA DE CUIDADOS A LARGO PLAZO

Los pasos de la rutina de cuidados a largo plazo son similares

a los de la rutina de cuidados posteriores al procedimiento. Ahora puede dejar de

vendar el estoma después

Consulte la secciéon Rutina de cuidados posteriores al de cada limpieza

procedimiento para obtener instrucciones detalladas sobre
cada uno de estos pasos.

Paso 1. Liberar la sonda. Paso 2. Inspeccionar .

Abra el clip y suelte la sonda. Revise el estoma para ver si hay signos de
aumento de enrojecimiento, hinchazén o pus
(liquido espeso de color amarillo blanquecino)
alrededor del estoma. Si observa alguno de
estos signos, péngase en contacto con su
profesional sanitario de inmediato.
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Paso 3.

Limpie el &rea alrededor de la sonda con
solucién de clorhexidina y deje que se seque
al aire.

Nota: No utilice agua oxigenada ni otras
soluciones de limpieza agresivas.

Paso 4. Mueva la sonda

Tras la cicatrizacién del estoma, introduzca
suavemente la sonda de 3 a4 cm en el
estébmago y tire hacia atras hasta que sienta

resistencia. Hagalo todos los dias o segun las
instrucciones de su profesional sanitario.

5-10 mm

«jHaz clic!»

4

Paso 5. Refijar la sonda

Vuelva a fijar el tridngulo de retencién dejando
entre 5y 10 mm, o espacio para un dedo,
entre la piel y el tridngulo.
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Paso 6. Limpieza de sondas

Limpie tanto el conector recto mas largo como
el conector an?ular empujando al menos 20 ml

de agua potable o del grifo a temperatura
ambiente con la jeringa. Haga esto todos los
dias.



- POSIBLES COMPLICACIONES A LARGO PLAZO Y COMO PREVENIRLAS

Durante el periodo de cuidados a largo plazo, es posible que presente ciertas complicaciones a
causa de la sonda. A continuacion, se presentan algunos de los problemas que se han notificado y
cémo puede ayudar a prevenirlos. Si le ocurre alguno de estos problemas, péngase en contacto
con su profesional sanitario.

Posible complicacion

¢Qué puedo hacer para

prevenir este problema?

Problemas en las sondas (obstrucciones,
torceduras, nudos).

Los conectores se aflojan o se
desconectan, y la sonda interna se
desliza fuera de la sonda externa (PEG)
por accidente.

Secreciéon  del estoma  (secrecién
perceptible, enrojecimiento o liquido del
estoma).

Bezoar, donde la comida se atasca
alrededor de la sonda y hace que se
obstruya. Los sintomas pueden incluir
nauseas, vomitos y dolor abdominal.

El sindrome del botén interno enterrado
se produce cuando el plato interno de la
sonda PEG erosiona y penetra en la pared
del estémago. Esto puede provocar una
infeccién en la herida, una infeccidon
interna en la zona abdominal, una fuga o
una obstruccién de la sonda.

Enjuague las sondas una vez al dia como
se describe en el paso 6 de la rutina de
cuidados para reducir el riesgo. No gire la
sonda.

Siga la rutina de cuidado de la sonda
recomendada una vez al dia para prevenir
este problema. Si la sonda se sale, llame a
su profesional sanitario de inmediato.

La secrecién a menudo se debe a una
infeccion o inflamacién del tejido cutaneo.
Mantenga el estoma limpio y seco. A
partir de 72 horas después del
Erocedimiento, mantenga un espacio de
a 10 mm entre la piel y la placa de
retencién, tal como se describe en el paso
5 de la rutina de cuidados a largo plazo.

Evite los alimentos con alto contenido de
fibra (como el apio, los esparragos y las
semillas de girasol) para reducir el riesgo
de este problema.

Tras la cicatrizacion del estoma, mueva la
sonda de 3 a 4 cm hacia adentro y hacia
afuera una vez al dia. Deje entre 5 y 10
mm, o espacio para un dedo, entre la piel
y la placa de retencion.

Consulte los pasos 4 y 5 de la rutina de
cuidados a largo plazo para obtener mas
informacion.
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PREGUNTAS FRECUENTES

‘ P: A veces se me escapan agua, liquidos o

medicamentos por la sonda, especialmente cerca
del abdomen. ; C6mo puedo evitar esta fuga?

R: Silafuga esta entre la sonday el estoma, compruebe
que la sonda esté asegurada en la posicién correcta.
Para la rutina de cuidados a largo plazo, debe haber
entre 5y 10 mm, o espacio para un dedo, entre la
piel y la placa.

Si el ajuste de la posicion de la sonda no detiene la
fuga, poéngase en contacto con su profesional
sanitario.

Si la fuga proviene de los conectores, llame *

inmediatamente a su profesional sanitario.

¢Qué debo hacer si la sonda se decolora?

A T

Se espera una decoloracién de la sonda y no indica
ningun mal funcionamiento. Si tiene alguna duda,
consulte con su profesional sanitario.

P: Tengo dificultades para lavar la sonda. ; Cé6mo puedo resolver este problema?

R: La dificultad para lavar la sonda puede deberse a que la sonda esté retorcida o enredada. A veces
la alarma de presion alta de la bomba también sugiere que la sonda estd retorcida o enredada.

La torsion de la sonda puede provocar que la misma se retuerza o se enrede. Debe evitar retorcer
la sonda al moverla hacia adentro y hacia afuera una vez al dia, tal como se describe en el Paso 4
de los cuidados posteriores al procedimiento: Mueva la sonda. Llame a su profesional sanitario si se
enciende una alarma de presién alta o si tiene dificultades para lavar la sonda.
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P: Tengo dificultades para mover la sonda hacia adentro o hacia afuera del estoma. ; Qué pasos
debo seguir?

R: Esta dificultad puede estar relacionada con un riesgo de seguridad importante llamado sindrome
del botén de gastrostomia enterrado. Llame inmediatamente a su profesional sanitario para
resolver este problema. Para evitar este sindrome, siga las instrucciones sobre cémo mover la sonda
tal como se describe en el paso 4: movilizacién de la sonda.

P: Cuando planeo nadar o bafiarme, ; qué medidas debo tomar para evitar problemas en la zona
de la sonda o del estoma?

R: Recuerde desconectar la bomba vy
colocar un tapon en los puertos
gastrico e intestinal del conectoren Y.
Asegurese de que el estoma esté
curado. Péngase en contacto con su
profesional sanitario para obtener
instrucciones adicionales.
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RECORDATORIOS

Para minimizar los problemas gastrointestinales
causados por el procedimiento PEG o las sondas,
siga estas recomendaciones.

- LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUIDADO DE ESTOMA Y SONDAS

* No se quite el vendaje ni moje el estoma en las primeras 48 horas.

* A partir de 48 horas después del procedimiento, inspeccione y limpie el estoma una
vez al dia.

* Vuelva a fijar la placa de retencion cerca de la piel durante las primeras 72 horas
después del procedimiento.

* Al menos 72 horas después del procedimiento y una vez que el estoma se haya
curado, mueva la sonda una vez al dia.

* A partir de 72 horas después del procedimiento, mantenga un espacio de 5 a 10
mm, o espacio de un dedo, entre la piel y la placa de retencion.

e Enjuague los conectores de ambas sondas con al menos 20 ml de agua a
temperatura ambiente una vez al dia.

* Realice los pasos una vez al dia segun las instrucciones de su profesional sanitario.

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de
posibles efectos adversos que no aparecen en el prospecto. También puede comunicarlos directamente a
través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano:
https://www.notificaRAM.es
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