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ractice

Evidence based information sheets for health professionals

Métodos para determinar la colocacion correcta de
una sonda nasogastrica tras su insercion en

Recomendaciones

Se recomienda el uso de capnografia o
capnometria colorimétrica para identificar la
colocacion de la sonda de alimentacion en
pacientes adultos con ventilacion mecanica.
(Grado A)

Puede utilizarse un mandmetro de presion de
muelle para diferenciar la via respiratoria de la
gastrointestinal en la colocacion de sondas de
alimentacién en pacientes que no estan

mecanicamente ventilados. (Grado B)

Puede utilizarse un sistema de seguimiento
magnético para determinar la ubicacién de la
sonda de alimentacion gastrointestinal. (Grado
B)

Puede utilizarse ecografia para comprobar la
colocacién de sondas nasogastricas con lastre

en la punta. (Grado B)

La inspeccidn visual de aspirado y
auscultacion no son indicadores fiables de la
colocacion correcta y no debe confiarse en
ellas. (Grado B)

Fuente de informacion

Este Best Practice information sheet se basa en una
revisién sistematica publicada en 2009 en la
Biblioteca de Revisiones Sistematicas del JBI. El
informe completo? de la revisién sistematica esta
disponible en la pagina web del Instituto Joanna
Briggs http://www.joannabriggs.edu.au/

Antecedentes

Las sondas nasogastricas se usan frecuentemente en
la practica clinica para el manejo de los pacientes que
requieren descompresion del tracto gastrointestinal,
para el diagnéstico y la valoracion, para el apoyo
nutricional y para la administracion de medicamentos3.
La insercién y el manejo de las sondas nasogastricas
son procedimientos que suelen ser realizados por las
enfermeras, aunque hay una amplia variacion en la
practica.

El uso de sondas nasogastricas esta asociado con
trastornos respiratorios (aspiracion pulmonar),
gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, nduseas y
voémitos), problemas relacionados con la sonda
(traumatismo o ulceracion nasofaringea, ulceras
nasales, oclusién dela sonda, desplazamiento o
desprendimiento de la sonda, perforacion causada por
la sonda) y alteraciones metabdlicas (deshidratacion,
alteraciones de los niveles de electrolitos).46 La
insercion de la sonda nasogastrica es un
procedimiento complejo y requiere de una gran
competenciay experiencia. Los errores de colocacion
podrian acarrear consecuencias graves.46-7

Grados de Recomendacion

pacientes adultos

Los investigadores han informado de que en los
adultos, los errores de colocacién del tubo varian
desde un 1,3 hasta un 50%.8

La valoracion de la colocacion del tubo es un
componente fundamental de los cuidados a la hora
dereducir al minimo los riesgos de complicaciones
relacionadas con la sonda y proporcionar una
seguridad y comodidad 6ptimas para el paciente.

Existen distintos métodos que se han utilizado de
forma individual o en combinacion para evaluar la
colocacién de las sondas nasogastricas. Estos
métodos incluyen la observacion de la posible
presencia de tos y ahogo, la auscultacion de aire
insuflado a través de la sonda, la aspiracién de
fluidos, la inspeccion visual del material aspirado
aspirado, las pruebas de pH o la concentracion de
bilirrubina, pepsina o tripsina en el material aspirado,
la observacién de burbujas en el extremo de la sonda
cuando se sumerge bajo el agua, las pruebas de la
capacidad de hablar, el uso de deteccién magnética,
el uso de manémetros de presion de muelles, la
capnografia, la capnometria colorimétrica y la
radiografia.

Objetivos

El objetivo de este Best Practice information sheet es
presentar la mejor evidencia disponible pra tomar
decisiones correspondientes a los métodos para
determinar la colocacion correcta de una sonda
nasogastrica tras su insercion.

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia establecidos por el Instituto
Joanna Briggs en 2006 (http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php)

Grado A Recomendacién demostrada para su aplicacion

Grado B Recomendacion moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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Calidad de la investigacion

En la revisién sistematica se incluyeron 26
ensayos.2

Métodos para diferenciar la
colocacion en la via
respiratoria de la colocacion
en la via gastrointestinal

Sensibilidad y especificidad de la
capnografia o capnometria
colorimétrica a la hora de
diferenciar las vias respiratorias
de las gastrointestinales

Los resultados de la revision indican que el uso de
capnografia o capnometria colorimétrica es un
método eficaz a la hora de diferenciar entre la
colocacion en la via respiratoria y la colocacion en
la via gastrointestinal de una sonda en pacientes
adultos. En un estudio se encontr6 que un
dispositivo colorimétrico era tan preciso como la
capnografia para la deteccién de CO2 durante la
colocacién de la sonda nasogastrica. Los
resultados combinados de sensibilidad,
especificidad y probabilidad positiva y negativa
fueron de 0,99; 1,00; 0,05y 129,62;
respectivamente.

Capnometria colorimétrica

Tres ensayos evaluaron la precision diagnostica de
la capnometria colorimétrica para diferenciar la via
respiratoria de la gastrointestinal en la colocacién
de 156 sondas de alimentacién.Los tres ensayos
obtuvieron una alta sensibilidad y especificidad de
la capnometria colorimétrica para detectar la
insercion de la Sonda Nasogastrica en la via aérea
y una correspondencia alta con la técnica
radiolégica estandar de referencia.

Capnografia

Tres ensayos con un total de 140 observaciones
determinaron la sensibilidad y la especificidad de la
capnografia en la correcta diferenciacion de la
colocacién de las sondas entre las vias
respiratorias y gastrointestinales.

En un ensayo, el capnégrafo detectd claramente la
localizacién de las sondas que se colocaron en los
bronquios, en casos que a su vez fueron
confirmados por radiografia. La capnografia

también fue capaz de identificar las sondas
situadas en el eséfago y en la cavidad oral, pero
fue incapaz de diferenciar entre ambas
ubicaciones. Por tanto, los autores recomiendan
realizar una radiografia después de la colocacién
de la sonda para determinar la ubicacion final,
antes de iniciar la alimentacion.

Capnografia frente a capnometria
colorimétrica para verificar la
colocacion de la sonda

Uno de los ensayos compar6 el uso de un
capnografo portatil con un indicador colorimétrico
desechable de CO2 a la hora de detectar la
insercion involuntaria en la via respiratoria de 130
pacientes adultos con ventilacién mecanica (195
inserciones de sonda gastrica) en la unidad de
cuidados intensivos. Los resultados demostraron
una sensibilidad de 1,00 (95% de IC 0,93-1,00);
una especificidad de 1,00 (95% de IC 0,97 a 1,00);
un valor predictivo positivo de 1,00; un valor
predictivo negativo de 1,00; una probabilidad
positiva de 283,35 (95% de 1C17,81-4508,75); una
probabilidad negativa de 0,01 (95% de IC 0,00-
0,15). Los autores concluyeron que un dispositivo
colorimétrico resulta tan preciso como una
capnografia a la hora de detectar CO2 durante la
colocacién de las sondas nasogastricas.

Sensibilidad y especificidad de las
mediciones bioquimicas a la hora
de diferenciar entre la colocacién
de sondas en las vias
respiratorias y gastrointestinales

Cuatro estudios utilizaron una serie de valores de
referencia basados en parametros de medicion
bioquimica del material aspirado de las sondas de
alimentacién para diferenciar la colocacion de las
sondas en las vias respiratorias de la colocacion
gastrointestinal. Uno de los ensayos utilizo
Unicametne la medicion del pH. No se recogieron
datos de sensibilidad ni de especificidad
especificidad en este estudio y los autores
concluyeron que un valor de pH é&cido
(preferentemente de 4 o menos) obtenido en una
sonda que se acaba de insertar es un indicador
fiable de una colocacion gastrointestinal frente a
una colocacién en la via respiratoria. Dos estudios
utilizaron una combinacion de pH y bilirrubina. Un
estudio concluy6 que puede utilizarse un valor de
referencia de pH > 5y de bilirrubina <5 mg/dl para
diagnosticar la colocacion en las vias respiratorias.
En el segundo estudio, un pH > 5 y una bilirrubina

< 5 mg/dl logré identificar todos los casos de
colocacién en las viasrespiratorias. Un estudio
utilizé una medicién de pH, pepsina y tripsina. El
criterio para la colocacién pulmonar (pH > 6,
pepsina < 100 microgramos/ml, tripsina < 30
microgramos/ml) result6 un éxito a la hora de
determinar todas las muestras respiratorias.

Otros métodos para
diferenciar entre la
colocacion en las vias
respiratorias y la colocacion
gastrointestinal de la sonda

Manometro de presion de muelle

Un estudio investigo la precision diagndstica de un
mandmetro de presion de muelle para diferenciar la
colocacion en las vias respiratorias de la colocacion
gastrointestinal de sondas de alimentacion en 46
pacientes con ventilacion no mecanica. El estandar
de referencia utilizado fue la radiografia. Los
hallazgos demuestran que el mandmetro de presion
de muelle es 100% sensible y especifico para
identificar la ubicacion de la sonda.

Auscultacion

Un estudio realizado para determinar la sensibilidad
y la especificidad del uso de la auscultacion de aire
insuflado para diferenciar entre la colocacion
gastrica y respiratoria recogio los resultados de tres
pacientes con sondas fuera de lugar segun lo
determinado por radiografia. Los resultados indican
que la auscultacién no es un método fiable para
diferenciar la colocacién gastrica de la respiratoria.

Inspeccion visual de los aspirados

Un estudio investigo el uso de la inspeccion visual
del material aspirado de la sonda de alimentacién a
la hora de diferenciar la ubicacién en las via
respiratoria o gastrointestinal. Se concluyé que la
observacion de las caracteristicas visuales del
material aspirado de la sonda de alimentacién
resulta de poco valor a la hora de diferenciar la

ubicacion en via respiratoria o gastrointestinal.
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Métodos para diferenciar
entre la colocacion gastrica y
|la intestinal

Sensibilidad y especificidad de las
mediciones bioquimicas en la
diferenciacion de la colocacién
gastrica de la intestinal

Nueve estudios utilizaron una serie de valores de
referencia para diferenciar la colocacion gastrica de
la intestinal en las sondas de alimentacion. Para
determinar la eficacia de estos parametros, los
estudios evaluaron una sola prueba (pH o
bilirrubina) o una combinacién (pH y bilirrubina / pH,
pepsina y tripsina). Seis estudios utilizaron
Unicamente el pH, dos utilizaron una combinacién
de pH y bilirrubina, y un estudio empled una
combinacién de pH, pepsina y tripsina. Un estudio
también informo de la efectividad del uso de la
bilirrubina como Unico parametro en la verificacion
de la colocacién de la sonda. No hay pruebas
suficientes para determinar el valor de referencia
optimo para el pH a la hora de diferenciar entre la
colocacién gastrica y la intestinal. Se utilizé un valor
de pH < 5 y una bilirrubina < 5 mg/dl para predecir
la colocacion gastrica. En un 98,6% de los 141
casos, la colocacion gastrica se identifico con éxito.
Este valor dio como resultado una clasificacion
errénea de 2 de los 141 casos como colocacion
gastrica. Al emplear el valor (pH < 6, pepsina = 100
microgramos/ml, tripsina < 30 microgramos/ml) para
predecir la colocacion gastrica, un 91,2% de las
colocaciones gastricas y un 91,5% de las
intestinales se clasificaron correctamente.

Inspeccion visual del material
aspirado

La evidencia muestra que las caracteristicas
visuales del material aspirado en la sonda no puede
utilizarse como criterio Unico para determinar la
ubicacién de la sonda de alimentacion, ya que el
color, la claridad y la consistencia pueden cambiar
debido a la alimentacion enteral, el sangrado o una
obstruccion en el tracto gastrointestinal.

Auscultacién

Se incluyeron dos estudios con un total de 116
pacientes que investigaban la eficacia de la
auscultacion de aire insuflado para diferenciar entre
la colocacion gastrica y la intestinal. Los resultados
de estos dos estudios indican que la auscultacién
para verificar la colocacién de la sonda es fiable.

Otros métodos para
determinar la colocacion de
sondas gastricas y
nasogastricas

Ecografia

Un estudio investigo la precision de la ecografia
para verificar la localizacion de la punta de la Sonda
Nasogastrica con punta lastrada en 33 pacientes de
UCI. De los 35 WNGTs, 34 fueron visualizados por
la ecografia en el tracto gastrointestinal, y todos
fueron confirmados por radiografia (sensibilidad:
0.97, 1C 95% 0.83 a 1.00).

Deteccion magnética

Tres estudios con un total de 34 voluntarios sanos y
134 pacientes investigaron la exactitud de los
dispositivos magnéticos o sistemas de seguimiento
magnético a la hora de determinar la ubicacion
gastrointestinal de la sonda de alimentacién. El
estandar de referencia utilizado fue la radiografia, la
fluoroscopia o la manometria esofégica. El uso de la
deteccion magnética para determinar la ubicacién
de la sonda de alimentacion en la via
gastrointestinal tiene una sensibilidad alta, con un
valor de 1.00 en dos estudios. El tercer estudio
demostré que el método de deteccion magnética
obtenia una sensibilidad del 100% a la hora de
detectar sondas fuera de lugar, aunque no pudo
determinar la ubicacién exacta de las sondas.

Analisis del ph del material
aspirado

En uno de los ensayos, un pH de 4 fue capaz de
identificar con precisién la ubicacién de Gnicamente
el 56% de todas las sondas de alimentacién
nasogastrica, frente a la radiografia convencional
que se tomaba como parametro de referencia. La
sensibilidad de la prueba de pH para identificar las
sondas fuera de lugar fue de 0,82; la especificidad
fue de 0,55, probabilidad positiva de 1,8 (95% de
1,4-2,4) y probabilidad negativa de 0,3 (95% de 0,1
a 1,0).

Inspeccion visual del material
aspirado

La precision diagndstica de la inspeccion visual del
material aspirado se investigd en un ensayo (n =
365 observaciones) y los resultados indicaron que la
Unicamente se identifico la ubicacién correcta del
50% de las sondas de alimentaciéon mediante este
método. La especificidad de este método para
detectar la colocacion inadecuada de las sondas de
alimentacion fue de 0,48.

Auscultacion

La precisién diagndstica de la auscultacion para
determinar la ubicacion de una sonda de
alimentacion se ha investigado en dos estudios. En
un estudio que investigo la colocacién de 78 sondas
nasoenterales en 46 pacientes, la sensibilidad fue
de 0,98 y la especificidad fue de 0,06, el valor
predictivo positivo fue de 0,80 y el valor predictivo
negativo fue de 0,50. En un estudio con 134
pacientes y 365 observaciones, el método de
auscultacion fue capaz de identificar con precision
la ubicacién del 84% de todas las sondas.
Sensibilidad de 0.45, especificidad de 0,85,
probabilidad positiva de 3,1 (IC del 95% 1,6 a 2,9),
y probabilidad negativa de 0,6 (IC del 95% 0,4 a
1,1).
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Métodos para determinar la colocacion correcta de una
sonda nasogastrica tras su insercion en pacientes adultos

Insercion de una

Sonda de alimentacién
en pacientes con

ventilacién mecanica
(Grado B)

Uso de capnografia o
capnhometria

colorimétrica para la
identificacion de la

colocacion de la sonda

Grado A
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preferencias del paciente y su juicio clinico. 4

Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen implicaciones
para la practica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en cuenta el contexto, las

Sonda de
alimentaciéon
gastrointestinal

Uso de sistema de
seguimiento
magnético para
determinar la
colocacion de la sonda

gastrointestinal

Sonda nasogastrica de
punta lastrada

(WNGTs)

(Grado B) (Grado B)

Uso de ecografia para
verificar la colocacion
de la sonda
nasogastrica de punta
lastrada (WNGT)

Grado B Grado B
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“The procedures described in Best Practice must only be
used by people who have appropriate expertise in the
field to which the procedure relates. The applicability of
any information must be established before relying on it.
While care has been taken to ensure that this edition of
Best Practice summarises available research and expert
consensus, any loss, damage, cost, expense or liability
suffered or incurred as a result of reliance on these
procedures (whether arising in contract, negligence or
otherwise) is, to the extent permitted by law, excluded”.
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