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¢ Qué es un botdn 7S, TRAQUEOKIDS
gastrico? |

Un botdn gastrico es una sonda de silicona que se coloca a través de la piel del
abdomen hasta el estomago. El boton sirve para alimentar al paciente, darle

la medicacion y descomprimir el estdbmago. Existen diferentes medidas que se
adaptan al paciente segiin su crecimiento.

El boton necesita las extensiones para alimentar y medicar al paciente. Se

diS one de dOS tipos de extensiones, una mas ﬁna ara li UidOS otra mas
’
gruesa para la alimentacién.

% Adjuntar y leer la Miniguia disponible www.traqueokids.org
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Medidas higiénicas y \3@ TRAQUEOKiDS
cuidados |

Cuidados del estoma:
Comprueba que la zona de

alrededor del botdén no esté

enrojecida o inflamada.

Cuidados del boton:
Comprueba que el tapon estd bien cerrado,
cuando no se utilice.

La valvula del balén debe estar bien limpia para

que funcione correctamente.

Cuidados de las extensiones:

Limpiarlas cada dia externamente
con agua tibia y jabon neutro.

Después de cada comida, pasa agua \
por las extensiones hasta que no g

queden restos de alimentos.
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Resumen de mi  S7S, TRAQUEOKIDS
historia

Presentacion: (Nombre, edad, resumen de su historia...)

Diagnosticos:

Marca de boton:

Calibre (diametro):

Volumen de llenado recomendado:
Volumen maximo de llenado:
Longitud del boton gastrico:
Alergias:

Medicacion:
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Aspectos a tener en (]S, TRAauEckiDS

cuenta

%
Alimentacidn:

Cantidad por toma:
mﬁ

Limpia la sonda con agua antes y después de administrar medicacion.

No mezcles nunca distintos medicamentos en la jeringa.

Administra primero los medicamentos liquidos y deja los mas densos para
el final.

Los comprimidos de liberacién retardada no pueden triturarse. En caso de
recetarse, solicita un medicamento alternativo.

Otras:

‘.—-—-e-m.ﬁ

Retirada accidental del boton gastrico:

Si se ha salido con el balén inflado, vaciar el balon, introducir el botén por
el estoma y volver a inflar el balén (con agua embotellada o estéril, nunca con
suero) con el volumen de llenado recomendado.

Si el balén se ha roto, volver a introducir el botéon por el estoma,
sujetandolo con esparadrapo y acudir al hospital. Si no es posible colocar el
botdn gastrico, colocar una sonda tipo Foley, que evite el cierre del estoma.

Otras:
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Contactos en caso ' --= TRAQUEOKIDS
de emergencia |

Padre, Madre, Tutor legal 1;

Padre o Madre, Tutor legal 2:

Familiares:

Hospital de Referencia:

Especialidades Médicas:
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Carta al profesorado | &IS, TRAauEokiDs

Estimados profesores:

Por medio de la presente, les informamos que en el aula se encuentra
integrado/a un/a estudiante con botén gastrico, condicion médica que
requiere ciertos cuidados especificos y que debe ser conocida por todo el
equipo docente para asegurar su bienestar, seguridad y adecuada inclusion en
las actividades escolares.

A continuacion, se detallan algunas indicaciones generales que deben tener

en cuenta:

e Supervision constante: El/la  estudiante debe estar siempre
supervisado/a, especialmente durante las horas de comidas o en
situaciones de mucho ajetreo, como el recreo o durante la realizacion de
actividad fisica, entre otros, para prevenir salidas accidentales del boton
gastrico. Si el/la estudiante con este dispositivo comiera por boca durante
la jornada escolar, necesitaria supervisiéon constante durante las horas de
comidas para prevenir atragantamientos o complicaciones respiratorias

derivadas de broncoaspiraciones.

e Cuidado del botéon: El cuidado y la limpieza del botén gastrico deben ser
realizados por personal capacitado. En caso de que el/la estudiante
presente  dificultad para respirar por broncoaspiracion o
atragantamiento, puede necesitar técnicas de reanimacién o soporte
ventilatorio. Es importante que el personal sepa a quién avisar y como

actuar en estas situaciones gracias a una formacién previa.

e Material necesario en la escuela: Es fundamental que el centro disponga
de un boton de repuesto (en el caso de ser posible), extensiones de
distintos tamafios y jeringas. Este material (facilitados por la familia)
debe estar accesible en un lugar seguro y conocido por el personal

autorizado.
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Carta al profesorado | &IS, TRAauEokiDs

e Reconocimiento de signos de alerta: Es importante que el personal
docente sepa identificar signos de dificultad respiratoria, como: cambios
en el color de la piel (palidez o cianosis), sonidos respiratorios
anormales, decaimiento, o tos persistente en el caso que el/la estudiante
coma por boca durante la jornada escolar. En el caso de administrar la
comida por el dispositivo, es importante identificar malestar, dolor,
cambios de la zona periestomal o cambios en el estado del abdomen,
como un abdomen duro, entre otros cambios que no sean habituales. En
cualquiera de estos casos, se debe notificar inmediatamente al equipo de
salud del establecimiento y/o activar el protocolo de emergencia.

e Restricciones y adaptaciones: El/la estudiante puede participar en la
mayoria de las actividades escolares. Sin embargo, es posible que necesite
algunas adaptaciones en educacion fisica (para evitar la salida accidental
del dispositivo) y en actividades relacionadas con la alimentacion.

e Colonias y excursiones: El/la estudiante puede participar en salidas
escolares, excursiones y colonias. Es fundamental que el equipo
acompanante esté informado sobre sus necesidades especificas (como el
material necesario para administrar la comida y la medicacion en el caso
de ser necesario) y que haya una persona capacitada para asistirle si es
necesario en el caso de complicaciones. La planificacién anticipada y la
coordinacion con la familia son claves para una experiencia positiva.

e Coordinacion con la familia y profesionales sanitarios: La comunicacién
fluida y regular con la familia es clave para garantizar una buena
atencion. Antes de cualquier cambio de rutina (actividades especiales,
salidas, etc.), es recomendable consultar con la familia para valorar si es
necesario algin ajuste.

©TraqueoKids 2025.
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Carta al profesorado | &IS, TRAauEokiDs

e Bienestar emocional e integracion social: Ademas de sus necesidades
médicas, es importante tener en cuenta su bienestar emocional. Vivir
con un botdén gastrico puede generar sentimientos de inseguridad, o
aislamiento, especialmente en contextos donde se percibe como
“diferente”. El acompafiamiento emocional, la escucha activa y el
fomento de relaciones positivas con sus compaiieros/as e inclusién en las
actividades del aula contribuyen a su integracién y desarrollo.

Agradecemos su comprensién y compromiso para brindar un entorno seguro
e inclusivo. Cualquier duda o requerimiento adicional, pueden comunicarse
con el equipo de salud.

Atentamente, Traqueokids.
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Guias de utilidad (&1, TRAQUEOKiDS

A continuacion os dejamos una serie de guias informativas sobre el manejo
de una gastrostomia:

Fuente de la informaciéon mostrada en esta guia: "Guia de manejo del botén
gastrico, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona".

Contacto:
www.traqueokids.org
info@traqueokids.org

@traqueokids

©TraqueoKids 2025. Todos los derechos reservados. Descarga permitida para uso personal familiar.
Contenido original para familias. No sustituye consejo médico. Prohibida la reproduccién,
distribucién, modificacién, venta o comercializacion sin autorizacion escrita. de Traqueokids
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