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La intubacién intestinal en el nifio es
un procedimiento dificil y laborioso. Hasta
fecha reciente la poca colaboracion del pa-
ciente, asi como el trauma emocional que
constituia el procedimiento para el nifio, y
lo prolongado del periodo de intubacién ne-
cesario para que la sonda llegara al intes-
tino delgado, hicieron que este método se
usara predominantemente como un medio
terapéutico. En la actualidad, habiéndose
superado muchos de estos problemas, la in-
tubacién gastrointestinal es un recurso til
para estudiar distintos eventos del aparato
gastrointestinal, con fines diagndsticos, en
nifios que sufren de alteraciones gastroin-
testinales.

El propésito de esta comunicacién es
describir una sonda, con la cual se facilita
la intubacién gastrointestinal del nifio, per-
mitiendo a la vez la obtencién simultinea
de muestras anaerobicas del contenido in-
testinal a distintos niveles del aparato di-
gestivo; la misma también se puede usar
para hacer estudios de perfusion segmen-
taria del intestino delgado.
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Apariencia general de la sonda para intu-

bacién nasogistrica de pacientes pediitri-
cos descritos en el presente articulo.

e

DESCRIPCION DE LA SONDA

Segin. puede apreciarse en la Figura 1,
la sonda estid formada por un juego de
cuatro tubos delgados; su diametro total es
3.4 mm, esto es, muy semejante al de una
sonda French No. 12, lo que permite in-
troducirla facilmente por la nariz de nifios
menores de un afio. El tubo central (Tubo
A) consiste de un catéter Odman Laedin*
No. 1, cuyo diametro exterior aproximado
es de 2.3 mm. Este catéter le da al “ret”
un grado de rigidez moderado, muy tutil
durante el procedimiento de intubacién. Los
tubos B y C son dos catéteres radio-opacos
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de polietileno con un didmetro exterior de
aproximadamente 1.1 mm cada uno; final-
mente, el tubo D esti constituido por un
catéter de polietileno PE-50%%, por el cual
se puede inflar un balén distal. La punta de
una sonda de Nélaton French No. 12 de 6
a T cm de longitud, la cual se vulcaniza en
ambos extremos después de llenar su luz
con mercurio, constituye el extremo distal
del conjunto.

El peso del mercurio ayuda a orientar
la punta de la sonda hacia la region pil6-
rica al acostar al nifio sobre el lado dere-
cho durante la intubacion. Ademas, gracias
a la flexibilidad de la sonda de Nélaton,
el riesgo de lesionar la mucosa gastroin-
testinal durante el procedimiento es mini-
mo.

Los tubos A, B y C sirven para aspirar
muestras del contenido gastrointestinal o
para inyectar substancias a distintos nive-
les, ya que sus aperturas estan localizadas
a dos, ccho y quince centimetros del extre-
mo distal, respectivamente. La localizacién
de dichas aperturas se facilita durante la
fluoroscopia por la presencia de pequefics
marcadores de plcmo (Figura 2). Los cua-
tro tubos se unen entre si por medio de pe-
quefias bandas de parafilm, material que
tiene la ventaja de no aumentar el diame-
tro total del conjunto, pudié~dcse quitar
después de cada procedimiento, a fin de
lavar y limpiar cada tubo independiente-
mente.

TECNICA GENERAL DE INTUBACION

Si el estudio contempla la obtencién de
muestras para estudios microbiolégicos, la
sonda se esteriliza 24 horas antes con va-
pores de 6xido de etilo al 20%. Previo o ser
introducida, se sellan con fuego los extre-
mos proximales de los catéteres A, By C
a fin de reducir la contaminacién por ca-
pilaridad de las aperturas distales de los
mismos, durante su paso por el aparato
gastrointestinal superior.

El nifio se intuba durante las prime-
ras horas de la noche, después de sometér-
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sele a cuatro horas de ayuno; en la ma-
yoria de los pacientes se induce una seda-
cibn moderada wusando hidrato de cloral
(de 20 a 50 mg/kg de peso corporal) y me-
toclopramida* (de 3 a 5 mg como dosis
total). Estas dosis se disminuyen en el ca-
so de pacientes severamente desnutridos. A
fin de reducir la molestia producida por el
paso del tubo a través de la nariz, se co-
loca previamente un taponamiento antericr
con algodén empapado en novesina al 2%.
o bien xilocaina al 4% y efedrina al
0.25%) (1). Luego, bajo control fluoroscé-
pico, el tubo se introduce lentamente a tra-
vés de la fosa nasal anestesiada, hasta lle-
gar al Area prepilorica o a la primera
porcion del duodeno. Una vez se alcanza

FIGURA 2

Colocacion ideal de la sonda para la per-

fusion del duodeno. La apertura del tubo

C estid colocada en eb estémago; la del tu-

bo B en Ia primera porciéon del duodeno, y

la del tubo A en la cuarta porcién del duo-
deno.

* ‘Plasil, Le Petit, spa Milan, Italia



Volumen 22
Niimero 4

Descripcion de una Sonda que Simplifica la Intubaciéon
Intestinal por Via Nasal en Pacientes Pediatricos

cualquiera de estas dos areas, se regresa
al nifio a su cama y se le administra su
dieta habitual hasta la medianoche. Mien-
tras el nifio estd dormido, la sonda se in-
troduce progresivamente hasta alcanzar
una marca situada a 45 cm de la punta.
Luego se fija con cinta adhesiva. A la ma-
fnana siguiente, por medio de fluoroscopia
se verifica la posicién de la sonda, colocan-
dola a manera de que puedan obtenerse
muestras del contenido yeyunal, de la pri-
mera porcion del duodeno y del estémago.
Cada una de estas muestras se obtiene ba-
jo condiciones asépticas y anaerdbicas a
través de los tubos A, B y C, respectiva-
mente.

Siguiendo una técnica semejante, la
sonda se puede colocar en otras regiones
del aparato gastrointestinal cuando se de-
sean efectuar perfusiones segmentarias. La
Figura 3 muestra la colocacién ideal de la
misma durante estudios de este tipo, efec-
tuados en el duodeno.

FIGURA 3

INCAP 71-637

Esquema general de como se efectia Ia
Hrueba de perfusion intestinal. Obsérvese
que el drea estudiada esti comprendida en-
tre las aperturas A y B. A través del ca-
téter B se inyecta la solucién que contiene
las distintas substancias a estudiar, y por
el tubo A se aspira el contenido intestinal.
El balén facilita la coleccion de este tltimo.

DISCUSION

En las etapas iniciales de estos estu-
dios los autores utilizaban sondas flexibles,
ya fuesen de polietileno o de hule (sonda
de Levin), los que también se introducian
por la nariz. Sin embargo, los resultados
obtenidos fueron poco satisfactorios ya que
el periodo de intubacién era muy prolonga-
do (en ocasiones 36 horas o més). Con las
sondas provistas de olivas metélicas se
tuvo que usar obligadamente la técnica de
intubaciéon nasogastrica retrégrada. La
misma consiste en introducir por la nariz
una sonda de Nélaton hasta la orofaringe,
donde su punta es recuperada a través de
la boca con un pequefio férceps. El extre-
mo proximal de la sonda a usar en el pro-
cedimiento se introduce por la punta de la
sonda de Nélaton y se hace progresar has-
ta que sale por el extremo proximal de
esta dltima. Una vez logrado este paso, se
extraen ambas a través de la nariz, hasta
que la oliva queda localizada en la orn-
faringe; de aqui en adelante, la sonda
progresa por gravedad (Figura 4). Este
procedimiento traumatico y molesto para
el nifio, tiene que repetirse al retirar 1la
sonda.

FIGURA 4

Incep 69-1051
lIa intubacién nasogistrica
retrégrada.

Téenica de



DRS. ROBERTO E. SCHNEIDER y
FERNANDO E. VITERI

244

Revista del
Colegio Meédico
Diciembre 1971

La sonda descrita en la presente comu-
nicacion simplifica la intubacién gastroin-
testinal en pacientes pediatricos, siendo el
procedimiento poco traumatico si se siguen
los pasos previamente descritos. Ademas,
tiene varias caracteristicas que la hacen
bastante 1til: 1) debido a su didmetro re-
lativamente pequefio, puede ser introducida
a través de la nariz sin dificultad y sin que
produzca traumatismo alguno a la mucosa
nasogastrica. La via nasogéistrica no sélu
es mas comeda para el nifio, que debe per-
manecer intubado varias horas, sino que al
mismo tiempo se evita la posibilidad de
gue la sonda pueda sufrir dafios al morder-
la el nifio. 2) Su rigidez moderada y el pe-
so en la region distal, ayudan a dirigir el
tubo con mas rapidez y facilidad hacia la
region prepilérica. 3) Debido a esa misma
rigidez, las posibilidades de que se enrolle
deniro del estomago o se desplace del area
donde ha sido colocado inicialmente, dis-
minuyen. Por consiguiente, la intubacién se
puede estandarizar mejor al lograrse una
mayor seguridad tanto de la longitud de
la sonda que ha sido necesario introducir
hasta llegar al area intestinal que se de-
sea estudiar como de su permanencia en la
posicién deseada. 4) Como cada uno de los
tubos que constituyen la sonda es indepen-
diente de los otros la obtenciéon de mues-

tras puede llevarse a cabo en condiciones
asépticas y anaerdbicas. 5) La presencia de
un pequefio balén inflable en la regiéon dis-
tal permite llevar a cabo técnicas de per-
fusién intestinal. 6) Por G timo la sonda
puede prepararse con material facilmente
disponible en cualquier hospital.

RESUMEN

Se describe una sonda de 4 luces, que
por su pequefio didmetro facilita la intuba-
cién intestinal por via nasal de pacientes
pediatricos. Seglin se ha podido ecmprcbar
dicho tubo es muy Gtil para estudiar dife-
rentes eventos gastrointestinales, asi como
para la obtencion de muestras a distintos
niveles del tracto gastrointestinal, bajo
condiciones anaerdbicas. Finalmente, se
describe la técnica de intubaciéon seguida
para estos propdésitos.
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