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Introduccion

La colocacién de sondas de gastrostomia de alimentacién nos permite asegurar un adecuado y seguro soporte nutricional a
largo plazo indicada en pacientes con disfagia grave de eficacia y seguridad. La indicacién de colocaciéon de botdn géastrico (BG),
requiere una valoracién individualizada por un equipo multidisciplinar. Las complicaciones cutaneas son las mas frecuentes segun
la literatura, pero de facil manejo.

Objetivos
Describir las complicaciones cutaneas y sus variables en pacientes portadores de BG en una unidad de CPP.
Metodologia

Estudio retrospectivo de datos de pacientes de nuestra unidad durante el afio 2021.

Resultados

Se estudian 22 pacientes portadores de BG (42% de los pacientes de la unidad).
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Gréafico 1. Incidencia de complicaciones en la gastrostomia. Grafico 2. Complicaciones cutaneas observadas.
Tabla 1. Manejo y tratamiento de las complicaciones cuténeas.
Incidencia
Tipo de complicacion (n°® Manejo
episodio)
Granuloma 29 65,5% cauterizacion con nitrato de plata; 13,7% esteroides tépicos; 20,6% ambos tratamientos
glénrr?\uelgvo niespecificar 3 33,3% crema antibiética/corticoide tépico; 66,6% antibidtico tépico + antibidtico via oral + gasa bacteriostatica hidrofébica
E;enzsi;:la Pneumoniae + 2 50% antibiético tépico; 50% antibiético via oral + cambio dispositivo + desinfeccion con Clorhexidina acuosa
Infecciéon [Staphylococus Aureus 1 Antibiético tépico + antibidtico via oral
local St'aphylococus Aureus + 1 Antibidtico tépico + antifingico tépico
céndida
Candidiasis periestomal 17 Identificar y tratar causa de la humedad. 100% antifingicos tépicos. 5,8% gasa bacteriostatica hidrofébica
Celulitis periestomal con 2 Antibiético tépico y antibiétivo via oral
labceso
. Identificar y tratar causa: 66,6% 1 volumen globo; 13,3% ajustar largura dispositivo; 13,3% causado por dehiscencia sutura; 6,6% 1 didametro del
Fuga periestomal 15 dispositivo
. . Identificar y tratar causa: 68,7% povidona yodada; 12,5% corpitol emulsién; 6,2% antibiético/corticoide tépico; 6,2% cremas de barrera; 6,2%
Eritema periestomal 16
polvos secantes
Pérdida de la integridad cuténea 5 40% polvos secantes de ostomias; 40% povidona yodada; 20% pomada cicatrizante
/Aumento del didmetro del estoma 3 33,3% causado por dehiscencia de sutura; 33,3% polvos secantes de ostomias; 33,3% 1 didmetro del dispositivo
Lesién por presion 2 Povidona yodada tépica
Dehiscencia P'el per}estomal 1 Solucién antiséptica con &cido hipocloroso + gasa bacteriostatica hidrofébica + polvos secantes de ostomias
(postoperatorio tardio)
Eccemg penestomal (antecedentes 1 Corticoides topicos
dermatitis)
Estenosis del estoma 1 Reduccion didmetro del dispositivo
Conclusiones

ElI BG es un dispositivo de alimentacién seguro, con elevada incidencia de complicaciones, siendo escasas las graves. Los datos
analizados en nuestra poblacion muestran una incidencia del 77'2%, superior a la descrita en la literatura 16.4 - 74%. Esto puede
deberse a diferencias en la metodologia de estudio. Las complicaciones cutaneas mas frecuentes, fueron el granulomay la
infeccidn, similar a lo descrito en la literatura.
Las complicaciones graves, que precisaron manejo hospitalario, fueron descritas en la literatura en 3.9-8.6% de los casos. En
nuestra poblacion, todas las complicaciones pudieron resolverse de forma ambulatoria.
Los cuidados diarios del estoma y la educacion a los cuidadores son esenciales para evitar dichas complicaciones. A pesar de no
ser complicaciones graves, suponen un impacto emocional en la vida del paciente y su familia.
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