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Alta a casa con
alimentacién por sonda
nasogastrica

GUIA EDUCATIVA PARA
CUIDADORES

P Ridrens

iQué es una sonda nasogastrica (NG)?

+ La sonda nasogastrica es una sonda fina, flexible
y blanda que se introduce por la nariz de su hijo/a,
baja por la parte posterior de la garganta, pasa por
el conducto de deglucion (esoéfago) y llega al
estdmago. Se coloca debajo de la nariz para

mantenerla en su sitio.

» La sonda nasogastrica se denomina a veces

sonda NG o sonda de alimentacion.

+ Se utiliza comunmente en la poblacién de

© AboutKidsHealth.ca

prematuros mientras trabajan en el desarrollo de

sus habilidades de alimentacion.
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. Por qué mi hijo/a necesita una sonda
, .
nasogastrica?
* Aveces se necesita una sonda nasogastrica por los siguientes motivos:
* Problemas de succidén y deglucién o succion y deglucién inmaduras
* No se puede obtener suficiente nutricion por via oral
+ Dificultad para tomar medicamentos
« Para prevenir nauseas y vomitos
* Prematuridad

» Para conservar calorias en pacientes con cardiopatias congénitas

« Si el nifo o la nifia no aumenta de peso lo suficiente

1 Mi bebé ya esta en la fecha prevista de parto y
pesa mas de 4.5 b (2 kg)

Mi bebe pueei.e,lrse.

L1El equipo médico esta de acuerdo en que mi
bebé esta mejorando con la alimentacion por
via oral y toma mas de la mitad de la leche
materna o de férmula por via oral

L1 Mi bebé deberia poder ingerir todos los
alimentos por via oral en los préximos 6 meses

1 Mi bebé cumple todos los criterios del alta,
excepto el de ingerir todos los alimentos por

via oral
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Pasos en el proceso: Equipo

V Bomba de alimentacion Bolsa para leche -
materna o de férmula { Sonda NG
) . Cinta adhesiva/apdsitos
;5 Tiras reactivas } ) ® ab
- Jeringas duoderm/apdsitos
x indicadoras de pH (5) tegaderm

Receta médica para
g Pie de suero E leche de formula, de ser
(= J

necesaria

Partes de la sonda de
alimentacion

Marcas
numéricas

p— Capuchoén Reservorio
= g 4
[l %

Jeringa
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Cuidados de la sonda de alimentacion

» Lavese siempre bien las manos antes de manipular la sonda nasogastrica o

administrar alimentacion o medicamentos.
+ Verifique siempre que la sonda esté en el lugar correcto antes de utilizarla.

* Sepa qué hacer si la sonda se obstruye o se sale.

Mantenga limpia y seca la zona alrededor de la nariz.

Cuidados de la sonda de alimentacion
Cuidado de la piel

» Observe la piel alrededor de la nariz al menos dos veces al dia.

+ Verifique si hay enrojecimiento, sensibilidad, hinchazon, cortes o supuracion, y comunique
cualquier anomalia a su médico.

» Limpie la zona con agua caliente y una gasa o con la punta de una toallita limpia segun sea
necesario.

Reemplace la cinta adhesiva y el Duoderm (si se utiliza) segin sea necesario para mantener la
sonda segura

* Puede bafiar a su hijo/a con normalidad siempre que la sonda no se ponga bajo el agua

Si a su hijo/a le duele la nariz, coloque la cinta adhesiva en otro lugar de la nariz para cambiar la
presion sobre la fosa nasal. Puede poner una pequefia cantidad de locién o vaselina en la fosa
nasal para evitar el enrojecimiento, pero tenga cuidado de no aplicar demasiada (podria aflojar la
cinta adhesiva).
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Cuidados de la sonda de alimentacion
Confirmar la colocacion

Antes de alimentar o administrar cualquier medicamento a través de la sonda de alimentacion, lo
mas importante es comprobar que esta en la posicion correcta antes de utilizarla.

La sonda de alimentacion debe marcarse (normalmente con un rotulador negro o un trozo de cinta
adhesiva) en el lugar por donde sale de la nariz. Asegurese de que la marca permanece en el mismo
lugar (en la salida de la nariz).

Utilice una cinta métrica para medir la distancia desde la marca hasta el extremo de la sonda.

Verifique el pH: Si su hijo/a no se alimenta continuamente, verifique el liquido de la sonda con una
tira reactiva indicadora de pH justo antes de alimentarlo/a. Consulte los detalles en la siguiente
diapositiva.

Cuidados de la sonda de alimentacion
Verificar el pH

1. Reuna los suministros, incluidas la jeringa y las tiras reactivas

indicadoras de pH.

2. Lavese las manos con agua y jabén.

3. Coloque la jeringa en el extremo de la sonda de alimentacion.

4. Utilice la jeringa para extraer suavemente una pequefia cantidad
de liquido del estomago.

5. Retire la jeringa de la sonda de alimentacion.

6.  Verifique el pH del liquido utilizando la tira reactiva indicadora de

. . .
oH suministrada (debe ser <6)". Las tiras reactivas de pH pueden

variar segun la empresa de
atencion domiciliaria. Siga las
instrucciones que la empresa de
atencién domiciliaria le ha dado.

Si el pH es superior a 6, no utilice la sonda y llame a su proveedor.

Si su hijo/a se alimenta continuamente por la noche, es posible que el
valor del pH no sea exacto (el pH procedera de la alimentacion). En
este caso, puede confirmar que el aspirado es leche de férmula/leche
materna.

RETURN TO
THE BEGINNING

CONTACTS: ALLYSON MCDERMOTT, MD | USHA PRASAD, DO | ALAINAPYLE, MD | BELLA ZEISLER, MD

®_C ticut
€.®Childrens

LAST UPDATED: 03.04.25

©2019 Connecticut Children’s Medical Center. All rights reserved.



THIS PATHWAY
SERVES AS A GUIDE

CLINICAL PATHWAY:

AND DOES NOT
REPLACE CLINICAL
JUDGMENT.

Appendix A: Caregiver Education Guide for NG Feeds (Spanish)

Cuidados de la sonda de alimentacion
Administrar medicamentos

* Los medicamentos pueden administrarse con una jeringa a través de la sonda de

alimentacion.
* Lo mejor es utilizar medicamentos en forma liquida.

+ Si tiene que administrar comprimidos, asegurese de triturarlos bien y disolverlos en
agua caliente para que no obstruyan la sonda. Si tiene dudas sobre si los

medicamentos pueden triturarse, consulte a su farmacéutico o a su proveedor.

» Cada medicamento debe administrarse por separado. No los mezcle.

- . . . ‘ -
* No afilada medicamentos a la bolsa de alimentacion. m

Cuidados de la sonda de alimentacion
Administrar medicamentos

Puerto de la
. . . . . sonda de
* Algunos medicamentos tienen instrucciones especiales sobre su . -
limentacion
administracion con o sin alimentos, a determinadas horas del dia, y es
posible que algunos deban mezclarse con un liquido. Revise las
instrucciones de cada medicamento.
* Lave siempre la sonda con agua después de administrar CADA =,
medicamento. =
S =
» Para una medicion precisa, retroceda hasta el borde negro del pistén de
hule hacia la punta de la jeringa.
+ Si se utiliza una jeringa con punta de dosis baja, 1 ml o 3 ml, se debe
limpiar el reservorio que rodea la punta.
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Limpieza de la sonda

+ Lavese las manos con agua y jabén. Enjuague el cepillo con agua del grifo. N
* Llene la jeringa con agua.

« Tape el orificio central del puerto de la sonda de alimentacion con las cerdas

del cepillo. Enjuague enérgicamente el reservorio con agua.
+ Gire el cepillo en el fondo del reservorio.

+ Enjuague el capuchén con agua limpia del grifo.

 Inserte las cerdas en el capuchdn de la sonda de alimentacion y gire el cepillo

en el capuchodn para limpiar.

» Limpie el puerto de la sonda de alimentacion y el capuchon con una gasa.

Limpie los suministros y déjelos secar al aire.

Alimentacion
Alimentacion intermitente o en bolo

* General

« Las alimentaciones en bolo son alimentaciones cortas que se dan a horas fijas a lo

largo del dia. Solo deben administrarse en el estbmago (sonda nasogastrica).

* Procedimiento: Reuna los suministros. Los suministros necesarios incluyen leche
materna o de formula (cantidad basada en las instrucciones de alimentacion), una
bomba de alimentacion, jeringa, tira reactiva indicadora de pH y cinta métrica para

verificar la colocacion.
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Alimentacion
Alimentacion intermitente o en bo

* Procedimiento

* Reuna los suministros.

* Lavese las manos con agua y jabon.

« Verifique la colocacién de la sonda nasogastrica segun las indicaciones (marcacion, medicion, pH).

« Alimente primero al lactante con biberdn, siguiendo el plan de alimentacion del logopeda y el equipo
médico.

« Llene la bolsa de alimentacién con el resto de la leche materna o de formula, cierre la tapa de la bolsa de

alimentacion y prepare la sonda segun las instrucciones.
» Conecte el extremo de la sonda de la bolsa de alimentacion a la sonda nasogastrica.
* Administre la alimentacion utilizando la bomba al ritmo y volumen indicados por su proveedor.
« Alfinal de la alimentacién, desconecte el catéter, enjuague la sonda nasogastrica y coloque el capuchon.

» Lave todas las jeringas y la bolsa de alimentacion con agua caliente y jabon después de cada uso.

Alimentacion
Alimentacion continua

* General
« La alimentacion continua es una alimentacion que funciona lentamente con una bomba
de alimentacion durante 8-24 horas al dia.
+ La alimentacién continua puede administrarse en el estdmago (sonda nasogastrica).
* Procedimiento: Relna los suministros. Los suministros necesarios incluyen hasta
cuatro horas de leche materna o de formula (cantidad basada en las instrucciones de
alimentacion), una bomba de alimentacion, jeringa y cinta métrica para verificar la

colocacion.
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Alimentacion
Alimentacion continua

Procedimiento
Reuna los suministros.
Lavese las manos con agua y jabén.
Verifique la colocacién de la sonda nasogastrica cada cuatro horas durante la alimentacion continua (marcacion,
medicion).
Llene la bolsa de alimentacion con leche materna o de férmula para cuatro horas, cierre la tapa de la bolsa de
alimentacion y prepare la sonda siguiendo las instrucciones.
Conecte el extremo de la sonda de la bolsa de alimentacion a la sonda nasogastrica.
Administre la alimentacion utilizando el extractor de leche al ritmo continuo indicado por su proveedor.
Al cabo de cuatro horas, desconecte la sonda, purgue la sonda nasogastrica y enjuague la bolsa de alimentacion.
Ahora puede afadir cuatro horas mas de leche materna/féormula. **No afiada leche de férmula nueva a la antigua.

Cambie las bolsas de alimentacién segun las instrucciones de la empresa de atencion domiciliaria. Si se pueden

reutilizar, lavelas con agua caliente y jabon entre cada uso.

Datos que debe saber
sobre la sonda de
alimentacion

¢ Cual es el tamafio de la sonda de alimentacién de

mi bebé?

¢ Qué tipo de sonda es?

¢ Cual es la marca?

¢, Cuando se coloco por ultima vez?

¢ Qué numero tiene la sonda marcado en la nariz?
¢, Cuando hay que volver a cambiar la sonda?

¢ Donde puedo ir para que me cambien la sonda?
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Posibles problemas
Sonda de alimentacidon obstruida

La leche materna Leche o
La sonda no se o de formula es medicamentos
ha purgado demasiado sobrantes dentro
espesa de la sonda

SOLUCION: Purgue la sonda después de la
alimentacion y la medicacion. Sila sonda se obstruye,
intente enjuagarla con 3-5 ml de agua tibia del grifo.

Posibles problemas

M1 bebé toma menos por via oral que en el

hospital

+ Algunos lactantes toman menos leche materna o de férmula por via oral al llegar
a casa que mientras estaban en el hospital.

- Si éste es su caso, pongase en contacto con su gastroenterdlogo y su pediatra

para hablar de los pasos a seguir.

« El numero de la clinica de gastroenterologia es 860-545-9560.
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Qué salio mal: La sonda de
/ . alimentacion se cayo o
<8 tiene pérdidas

. e J' - Si su hijo/a no se encuentra bien, acuda
V / al servicio de urgencias mas cercano.
/,
|
W - Si su hijo/a ingiere menos de la mitad de
x P la alimentacién por via oral y la clinica
\\ de gastroenterologia no esta disponible,

acuda al hospital recomendado para

que le cambien la sonda.

Qué salido mal: El bebé tosid

* Inhalacion de leche si la comida entra en el pulmén en lugar de bajar por el
estébmago, lo que provoca problemas respiratorios y aumenta el riesgo de infeccion
pulmonar.

- Si esto le preocupa, deje de alimentar al bebé, retire la sonda nasogastrica, llame al
pediatra o al 911 si el bebé no respira o se pone azul.

+ Signos de que a su hijo/a le puede haber entrado leche en los pulmones en lugar de
en el estbmago:
Tos/ahogo durante la ingesta
Cambio en la respiracién/respiracion ruidosa/respiracion rapida y superficial

Labios palidos/azules
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éCuando debo pedir ayuda®?

« Si el pH es superior a 6 al verificar la colocacion de la sonda nasogastrica

+ Sino se puede extraer liquido al confirmar la colocacién de la sonda con una jeringa
- Sila sonda nasogastrica no mide el niUmero correcto en la nariz

+ Sisangra por la nariz, las heces o el contenido del estémago al verificar la colocacion
+ Vomitos durante la alimentacion o tos durante/justo después de la alimentacion

+ Vientre hinchado o rigido

+ Fiebre

- Llame al 911 si se atraganta, se pone azul o tiene problemas para respirar

+ Llame al pediatra o a la clinica de gastroenterologia si tiene otras dudas sobre la sonda

nasogastrica

Después de dejar el hospital

Durante las primeras semanas tras el alta, su hijo/a acudira con
frecuencia al gastroenterdlogo. Estas visitas se iran espaciando a
medida que se estabilice el plan de alimentacién y/u otras

necesidades gastrointestinales.
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Contactos para tener a mano

Q000 0

NUTRICIONISTA SERVICIOS DE PEDIATRA LOGOPEDA Y CLINICA DE EMPRESA DE
ENFERMERIA A TERAPEUTA GASTROENTEROLOGIA SUMINISTRO DE
DOMICILIO OCUPACIONAL DE CCMC EQUIPOS

Lista de control antes de volver a casa

La familia ha pasado un tiempo en el hospital realizando todos los cuidados a su bebé

Se han programado citas de seguimiento ambulatorio con los proveedores

Se ha proporcionado y revisado la receta para la leche materna o de férmula

Se ha demostrado la capacidad de utilizar la bomba, fijar la sonda nasogastrica a la cara,
medir el volumen de alimentacién y solucionar problemas relacionados con el equipo

Se han entregado todos los equipos
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Informacion de contacto

CONTACTO NOMBRE NUMERO DE TELEFONO

Médico de atencion
primaria/pediatra

Logopeda
Terapeuta ocupacional

Clinica de gastroenterologia de
CCMC

Equipo de alimentacién de CCMC

Empresa de suministro de
equipos médicos
duraderos/equipos

Clinica de urgencias
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