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¿Qué es una gastrostomía endoscópica percutánea (PEG)?  
La colocación de una gastrostomía endoscópica percutánea (PEG, por sus siglas en inglés) es un 
procedimiento en el que se inserta una sonda de alimentación flexible (comúnmente conocida como 
sonda PEG) a través de la pared abdominal hasta el estómago, que puede colocarse bajo guía quirúrgica o 
radiológica. Por lo general, se necesita otro procedimiento para convertir estos tubos en un tubo de perfil 
bajo aproximadamente 8 semanas después. Una sonda de gastrostomía de perfil bajo es un tipo de sonda 
de gastrostomía que se coloca en el estómago a través de la pared abdominal y se encuentra cerca del 
abdomen. Es menos voluminoso y más discreto.  
 

 
 
Dar alimentos y medicamentos  

• Haga un seguimiento con su proveedor para obtener instrucciones sobre la alimentación por 
sonda y la administración de medicamentos.  

• SOLO use alimentos específicos diseñados para usar con su sonda G/GJ (a menos que se indique lo 
contrario con su proveedor).   

• Enjuague la sonda al menos dos veces al día con agua o siga las instrucciones del dietista, si se las 
dan.  

• Enjuague la sonda antes y después de administrar medicamentos y alimentarse.  
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• Nota: La mayoría de las alimentaciones yeyunales (puerto J) se administran por un método 
continuo. La alimentación continua se administra con una bomba durante un período, 
generalmente de 12 a 24 horas, según su situación específica.  

 

 
Tubo de gastroyeyunostomía de perfil bajo 

 
Tubo de gastrostomía de perfil bajo 
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Seguimiento 

• Recomendamos cambiar la sonda de alimentación cada 3 meses. Los tubos GJ SIEMPRE se 
intercambian en Radiología. Comuníquese con Radiología para programar una cita de intercambio 
de tubos GJ. Deberá programar una cita alrededor de 8 a 12 semanas después de la colocación para 
convertir el PEG en una sonda de gastrostomía de bajo perfil con radiología u otro proveedor 
capacitado. Después de esto, los cambios de sonda de gastrostomía de perfil bajo se pueden hacer 
cada 2-3 meses en casa.  

• Las sondas G/GJ NO PUEDEN retirarse hasta 6 semanas después de la fecha de colocación de la 
sonda.  

• Los sujetadores/botones en T (suturas) deben retirarse de 7 a 10 días después de la colocación del 
tubo. Es posible que esto se haya hecho mientras todavía estaba en el hospital. También se puede 
completar en una clínica o centro de atención ambulatoria. Comuníquese con Cirugía/Radiología si 
tiene preguntas, inquietudes o para obtener instrucciones para quitarlo.  

 
¿Cuándo consultar a mi médico?  
Comunícate con tu proveedor si experimentas alguno de los siguientes síntomas:  

• Fiebre superior a 101 °F (38.3 °C).  
• Drenaje purulento (amarillo/verde/maloliente) del sitio de salida del tubo.  
• Dolor abdominal significativo o que empeora.  
• Piel caliente al tacto o significativamente enrojecida en el sitio de salida de la sonda.  
• Sangrado en el sitio de salida de la sonda.  
• El tubo se cae o se siente que está fuera de posición.  
• No se puede enjuagar el tubo.  
• Fugas significativas alrededor del sitio de la sonda (alimentación por sonda, medicamentos o 

drenaje).  
• Dolor intenso en el sitio de salida de la sonda.  

    
**NOTA: Siga también las instrucciones específicas de los equipos de Cirugía/Radiología, ya que estas 
están destinadas a ser pautas generales de atención posterior a la colocación.  


