SONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE




TAPONAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

Las varices esofagicas sangrantes
constituyen uno de los cuadros mas
aparatosos gque se presentan en los servicios
de urgencias y que requieren una atencion
Inmediata que, en ocasiones, no permiten

esperar la llegada del especialista.




TAPONAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

El tratamiento de eleccion es la esclerosis o la
ligadura con bandas elasticas de las varices
sangrantes realizados durante la endoscopia,
asociado o no al tratamiento con farmacos

vasoactivos, como la somatostatina, vasopresina,

glipresina u octreatido.




TAPONAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

El taponamiento con balon ha sido v,

Footage Courtesy of

aun hoy en dia sigue siendo, una je==ustilERe

posibilidad no quirurgica al alcance
de l|la mano para detener Ia
hemorragia por varices esofagicas.
Proporciona control temporal (70%-
90%) hasta que se establece una

terapia mas definitiva.




TAPONAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

innesota

* El primer taponamiento por varices sangrantes fue
publicado por Whestphal en 1930, quien aplico

presion local mediante una sonda esofagica.
* En 1949 Patton y Johnson

* En 1950 Sengstaken-Blakemore publican la
realizacion de una sonda con balones gastrico y

esofagico.

* Las sondas de Linton Nachlas, que tienen
solamente el baldén gastrico y una via para aspirar

el esofago.



SONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE

La sonda de Sengstaken--Blakemore es una
sonda de hule rojo y de latex ambar, de una
longitud de 95 cm con marcas. Hay calibres de 14
a 20 Fr. Es una sonda nasogastrica, flexible, con

orificio central en la punta, que tiene

perforaciones laterales a lo largo de 10 cm.
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Consta de tres vias: una para inflar cada balon (esofagico y gastrico) y otra

para aspirare el estomago, lavar o alimentar.

02;
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Sengstaken-Blakemore_tube_numbered.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Sengstaken-Blakemore_tube_numbered.svg
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Indicaciones

© Hemorragia digestiva alta no controlada con
tratamiento médico en la que se sospechan
varices esofagicas y no se dispone de endoscopio

para su confirmacion y tratamiento.

© HDA por varices esofagicas o fundicas en la que

ha fracasado la escleroterapia.

© Sangrado por sindrome de Mallory--Weiss.
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Contraindicaciones

La falta de colaboracion del paciente es una contraindicacion relativa.




Los factores de riesgo que pueden aumentar la

morbimortalidad durante el procedimiento son los siguientes:

Edad mayor a 60 anos.

Enfermedades asociadas.

S

Pérdidas hematicas intensas (> 5 unidades).

o o

Estado de choque.
e. Alteracion de la conciencia.
f. Coagulopatias.

g. Hemorragia recidivante (durante las primeras 72 h).
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Material

Sonda de Sengstaken-.Blakemore
Esfingomanometro.

Aspirador.

Jeringa de 50 ml.

Xilocaina en aerosol a 4%.

Lubricante soluble en agua.

Esparadrapo.

© N O O &~ G Db P

Tijeras.



Cuidados previos ala instalacion de la

sonda sengstaken-blakemore

Acceso para el inflado
del globo esofagico

Aspiracién
gastrica

Acceso para inflado
del globo gastrico
Globo esofagico

Globo gastrico

Fuente: Judith E. Tintinalli, 1. Stephan Stapczynski, 0. John Ma, David M. Cline, Rita K.
Cydulka, Garth D. Meckler: Tintinalli. Medicina de urgencias, 7e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

1. Debido a que pueden ocurrir complicaciones potencialmente letales con

el uso de esta sonda, los pacientes deben ser monitorizados.

2. Se recomienda el control de la via aérea mediante la intubacion
endotraqueal para minimizar el riesgo de broncoaspiracion, sobre todo en

pacientes con alteracion del estado de conciencia.

3. Se recomienda, antes de la colocacion de la sonda, descompresion y
vaciamiento del contenido del estbmago, mediante una sonda nasogastrica

U orogastrica, y posteriormente retirarla.

4. Comprobar la permeabilidad u obstruccion de una fosa nasal, ya sea con

un rinoscopio o a traveés de la expulsion de aire por cada fosa.



TECNICA DE INSTALACION DE LA SONDA

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

EmTEe T e Esopnageal aspiration port
inflation port g P P

Esophageal balloon ‘ /
pressure monitoring l

Gastric aspiration
port

port Gastric balloon

‘ c
‘: inflation port
/ ‘ Gastric balloon
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» Antes de su colocacion

v Realizar vaciado del contenido gastrico por
medio de una sonda nasogastrica.

v" Comprobar el estado de los balones antes
de introducir la sonda inyectando
abundante aire con la jeringa para ver si
hay peérdidas. Luego se extrae el aire y se
clampa la via de insuflacion para que no
entre aire.

» Posicion: Decubito supino, cabecera elevada

45°.



TECNICA DE INSTALACION DE LA SONDA

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

Introducir la sonda de S-B en el eso6fago a través de la nariz Tras
lubricar la punta, se introduce la sonda con los balones

desinflados hacia el eso6fago, siguiendo los mismos pasos que

para la colocacion de una SNG. Gastric aspirate
Esophageal asplra‘s:

Confirmar la posicion del balon gastrico en el estomago: INtrodUCir  esophagest balicon

Gastric balloon

la sonda hasta la marca de aproximadamente 50 cm.

24-45 mm Hg

Inflar el balon gastrico Inyectar 200-250 cc de aire, clampar y

300 cc air

retirar suavemente la sonda hasta encontrar resistencia para gue \\

el balon quede anclado en la union gastroesofagica.

Comenzar la aspiracion gastrica



TECNICA DE INSTALACION DE LA SONDA

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

Esophegedi et = Inflar el balon esofagico
balloon port . balloon port

= SI no se interrumpe el sangrado, hay que inflar

Nasal
cavity

el balon esofagico haciéndose lentamente hasta

Pharynx

una presion aproximada de 40 mm de Hg.

7 tension = La oscilacion de la aguja del manoémetro con la

250-500 g

............. Esophagus

Gastric {  veigh respiracion debera ser de 5-10 mm de Hg.
aspiration
port g Stomach
Bl e — : = Clampar el balon esofagico para evitar fuga
Gastric balloon A , . . .
(inflated) aérea. Es importante aspirar las secreciones

Gastric content

aspPiration OPENINGS () -wswesmssrmsmsssssmsssssmsnsssssssssssnsssagans’™ que quedan por enCima del balén eSOfégiCO.




TECNICA DE INSTALACION DE LA SONDA

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

v Clampar el balon esofagico para evitar fuga aérea. Es
Importante aspirar las secreciones que quedan por encima

del balon esofagico.

v" Se debe comprobar la presion del balon esofagico con una

frecuencia horaria.

v Alas 24 horas se debe deshinchar el balon esofagico. Si no

se evidencia sangrado se deja hinchado el baldon gastrico

24 horas mas; después se deshinchay se deja la sonda
colocada con los balones desinflados otras 24 horas, por si

fuese necesario su recolocacion.



SONDA BALON
LINTON-NACHLAS

En cualquier caso, no es
recomendable mantener la
sonda mas de 72 horas. En
caso de varices gastricas se
empleara la sonda balon
Linton-Nachlas, que se
colocara de forma similar al
anterior, llenando su Unico
balon con unos 600 ml de aire,

aplicandole traccion de 1 kilo.

Sengsta&en\

Blakemore

—

80mi

140ml

Linton
Nachlas




TECNICA DE INSTALACION DE LA SONDA

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

300 ml de

ﬁ Peso
250-500 g presion 30-45 mm de Hg
(en Chile traccion en desuso)

-
Lt
Pt e

3
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

https://youtu.be/4FHIA_doWU?t=79 https://youtu.be/4FHIIA_dowWU



TECNICA PARA EL RETIRO DE LA SONDA

1. Mantener la compresion por un maximo de 72 h.

2. Se debe desinflar el balon esofagico durante 30
minutos cada 12 h para reducir la posibilidad de

necrosis de la mucosa esofagica.
3. Practicar lavado gastrico cada 60 minutos.

4. Si hay control de la hemorragia después de 24 h,

desinflar el balon esofagico; se suelta la traccion,

pero el balon gastrico no se desinfla, y se retira la

sonda nasogastrica.



TECNICA PARA EL RETIRO DE LA SONDA

5. Se vigila al paciente de 6 a 12 h; si no hay datos de
hemorragia, se vacia el balon gastrico sin retirar la sonda.

6. De no haber sangrado en las siguientes 24 h, se extrae
la sonda.

7. De reaparecer la hemorragia, se restablece la presion
gastrica y esofagica y se indica cirugia o esclerosis
endoscopica.

8. Antes de retirar la sonda, hacer gue el paciente ingiera
aceite o alguna sustancia lubricante, para disminuir la

posibilidad de lesion de la mucosa esofagica.



CUIDADOS GENERALES

= Monitoreo continuo cardiorrespiratorio.

= Monitoreo de las pruebas de coagulacion.

= Valoracion de la permeabilidad de la via
aerea y considerar intubacion.

= En caso de obstruccion aguda de las vias
aereas por cambio de posicion de la
sonda, cortar la sonda con unas tijeras y
retirarla.

= Mantener la  faringe impia  de
secreciones.



COMPLICACIONES

Broncoaspiracion

Asfixia, por desplazamiento del balon esofagico inflado

a la hipofaringe, con obstruccion de la misma.

Rotura esofagica, por excesiva presion del balon

esofagico

Erosion de la union gastroesofagica o del esofago, por

presion prolongada o excesiva

Necrosis del ala nasal o lesion de la piel

Figure 4: The endoscopist introduces the endoscope into the patient

(mannequin used for illustration) in a similar manner to a
routine intubation, dragging the SB tube by its side. The
assistant guides the SB tube.



