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1. INFORMACION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO

Es una técnica que, bajo control endoscdpico, tiene como finalidad crear una comunicacién entre el estdmago y
la piel, con el fin de administrar la alimentacion directamente al estdmago

Esta hoja pretende informarle sobre la exploracién y sus riesgos. Si después de leerla tiene alguna duda, coméntela
con su médico.

2. JUSTIFICACION PARA SU REALIZACION

La gastrostomia endoscopica percutanea se considera el procedimiento de eleccion en las personas que requieran
una nutricion prolongada por sonda, aportando una serie de ventajas:

e Puede permanecer durante largo tiempo y puede ser retirada si desapareciera la enfermedad que le impide
la alimentaciéon normal.

¢ Permite facil manejo del personal al cuidado de los pacientes y disminuye el tiempo de administracion de
los alimentos ya que tiene mayor diametro que las sondas nasogastricas.

¢ Garantiza el aporte de nutrientes a personas que por su condicion clinica no pueden ingerir alimentos por
via oral.

e Evita procesos de infecciones a nivel de nariz y senos paranasales.

¢ Impide procesos de bronco aspiracion (paso del alimento hacia via respiratoria) lo cual atenta contra la
vida del paciente

3. PREPARACION Y RIESGOS DE LA NO PREPARACION

Su estébmago debe estar vacio, por lo que no debe beber ni comer nada en las 8 horas previas a la exploracion.
Si ha de tomar algun tratamiento de importancia, tdmelos con una minima cantidad de agua, si toma aspirina,
antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, deberd suspenderlos minimo 5 dias antes. El estudio de la
coagulacion de la sangre debe ser normal; si no lo fuera, se debera corregir para su realizaciéon. Tenga en cuenta
gue si no cumplié la preparacion indicada no podra realizarse el procedimiento debido que se pondra en riesgo
su vida ante una eventual broncoaspiracion o sangrado.

4, METODOLOGIA PARA SU REALIZACION

Tras recoger este documento firmado, el personal de enfermeria le invitara a ponerse una bata y a retirarse:
prétesis odontoldgicas, accesorios tales como gafas, cadenas o bisuteria. La auxiliar le colocara una via venosa
para la administracion de suero y medicamentos segin necesidad (sedantes del tipo midazolam u otros,
analgésicos, antiespasmddicos, antibidticos). Debe informar si es alérgico (a) algun medicamento. El
anestesiologo le inyectara un sedante y posteriormente se realiza previamente asepsia y antisepsia (desinfeccion
como para cirugia) de la cavidad oral (boca) y pared abdominal posteriormente el médico especialista introduce
el endoscopio por la boca, avanzandolo hasta el duodeno, para identificar potenciales contraindicaciones a la
colocacion de la sonda; luego por palpacion y transiluminacion (alumbrar la pared del abdomen desde el estdmago
con el endoscopio) se localiza el punto del abdomen donde se va a colocar la sonda y en algunos casos se realiza
un pequeno corte que permita el paso del trocar (Aguja gruesa) y de una guia que es recogida con el endoscopio
y que permite la posterior colocacion de la sonda de gastrostomia, la cual es mantenida en su posicion por un
botdn interno, el cual impide la salida de la sonda. Una vez colocada la sonda, se puede administrar alimentacion
después de 24 horas. La sonda de gastrostomia puede ser provisional o permanente y en este Ultimo requiere un
recambio periédico que va a depender de los cuidados que se tengan en su domicilio.

5. INCOMODIDADES QUE PUEDE PRESENTAR
Dolor en la Ven puncion.
6. RIESGOS PROBABLES DEL PROCEDIMIENTO

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion, no esta exenta de riesgos. (3-6%)
infeccién de la herida, salida de la alimentacion por el orificio de la gastrostomia, hemorragia digestiva, perforacion
intestinal, fistula gastro-colica, aspiracion de contenido hacia el pulmén. Aunque infrecuente, existe un riesgo de
muerte (0.3 -1%) Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico pero pueden llegar
a requerir una intervencion quirlirgica, generalmente de urgencia.
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7. INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LOS RIESGOS (Propios, inherentes, personales, de la pato-
logia, accidentales o profesionales)

Muy raramente puede comprometerse la funcion cardiaca o respiratoria durante la endoscopia, llegando incluso a
la parada cardiorespiratoria, en especial si se ha administrado un sedante. Durante la exploracién, tanto el médico
como sus asistentes van a controlar dichas funciones, reduciendo asi al minimo posible esta complicacién Como
con cualquier medicamento, pueden producirse reacciones alérgicas alguno de ellos.

Otras complicaciones poteciales son: infeccion del estoma (fiebre, enrojecimiento, celulitis), desplazamiento de la
sonda o salida accidental de la sonda. Otras posibles complicaciones incluyen el paso de bacterias a la sangre,
que requiere un tratamiento antibidtico, o la rotura de alguna pieza dental, basicamente si esta en mal estado o
poco fija. También puede producirse flebitis si se administra sedacion intravenosa. Debe avisar al médico alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares (fundamentalmente infarto de
miocardio o angina reciente), existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales (en especial
antiagregantes plaquetario, ASA) o cualquier otra circunstancia. Si padece alguna enfermedad (diabetes, obesidad,
hipertension, anemia y la edad avanzada) aumenta, la frecuencia de riesgos o complicaciones.

8. RIESGOS DE NO REALIZAR EL EXAMEN

Inadecuada nutricion del paciente. Lesiones en la nariz, faringe y esofago, provocadas por el uso prolongado de
la sonda nasogastrica.

9. RECOMENDACIONES

Identificacién de Signos y sintomas (fiebre, enrojecimiento de la herida, celulitis) y las indicaciones para el
mantenimiento de la sonda seran informadas al terminar el procedimiento.

10. ALTERNATIVAS AL EXAMEN O TRATAMIENTO A SER REALIZADO
Sonda nasogastrica para alimentacién Gastrostomia quirirgica
11. DISPONIBILIDAD PARA AMPLIACION DE LA INFORMACION

En la pagina web https://www.ighosas.com/pages/preparaciones# encontrara informacion acerca del
procedimiento para su mayor compresion.

12. LIBERTAD PARA LA DECISION DE REALIZAR O NO EL PROCEDIMIENTO

Una vez hechas las aclaraciones necesarias sobre el procedimiento, decide la no realizacién del mismo y sus
condiciones soliciten el formato de disentimiento informado donde manifiesta su decision.

13. PERMISO DE USO DE DATOS PARA ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Los datos relacionados con su diagndstico, tratamiento y respuesta al mismo, complicaciones; asi como los datos
sociodemograficos como edad, estado civil, nivel educativo, estrato socioecondmico, afiliacion al sistema de salud
son importantes para la evaluacion de las enfermedades y conocer su comportamiento en nuestra poblacién. Por
ello y fundamentados en la Resolucion 8430 de 1993 Articulo 11 donde en el numeral a Investigacion sin riesgo,
esta dado que son registros de investigacion documental donde no se realiza intervencidn o modificacion
intencionada de las caracteristicas bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos; y numeral b
Investigacion con riesgo minimo donde se emplea el registro de datos de procedimientos comunes o de
procedimientos de diagndstico o tratamientos que requiere y por criterio médico secundarios a la patologia de la
persona, y se realizaran independiente de su ingreso a la base de datos.

Asi mismo, en Igho la proteccién de datos personales estara regida por las disposiciones de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 del Congreso de Colombia y del Decreto Nacional 1377 de 2013.
e Autorizo el uso de los datos de mi historia clinica de Igho para estudios de investigacion. [OSi  CINo
e ¢En caso de estudios a futuro, quisiera ser participante en esos nuevos estudios? OSi  ONo
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

En la Ciudad de Bucaramanga, el dia del mes de de 20 , Yo,

, identificado con cédula de ciudadania ndmero

de , declaro que el (1a) Dr. (a)
, con cédula de ciudadania nimero , Registro
Medico , me ha explicado que es conveniente y necesario, en mi situacion la realizacion de

y que he comprendido adecuadamente la informacién. (Indicaciones,

alternativas, riesgos y beneficios del procedimiento), y teniendo la oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron

contestadas, aclarando las dudas al respecto, por lo tanto acepto la realizaciéon de dicho procedimiento.

FIRMA DE PACIENTE FIRMA - REG MEDICO

CC CC

TESTIGO:

Sefor/a, , con cédula de ciudadania numero

de en calidad de (representante legal, familiar del paciente). Certifico que la anterior

declaracion es cierta en todo su contenido.

FIRMA TESTIGO
CC

En caso de menores de 18 afios la declaracién debera ir firmada por al menos uno de los padres y un testigo (familiar).

Para el caso en que la presente deba ser firmada por una persona distinta al paciente, por encontrarse incapacitado/a o
ser menor de edad, se hace constar que:
Firma en su lugar (nombre y apellidos)

(documento) de

En caracter de (Indicar el grado de parentesco)

FIRMA DEL/LA RESPONSABLE
CC
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