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Resumen

Introduccion: La nutricion por sonda de gastrostomia, PEG, estd indicada en pacientes con
incapacidad para la deglucidon pero que conservan la funcién del tracto digestivo. Es una técnica
segura y sencilla, pero no exenta de riesgos. Objetivo: Describir las complicaciones de la colocacion
de la sonda de gastrostomia y sus implicaciones en la mortalidad de los pacientes. Material y
métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes sometidos a colocacién de sonda de
gastrostomia del 1 Agosto de 2013 al 1 de Agosto de 2014. Se colocaron sondas de calibre 20Fr
siguiendo el método de Ponski, con dos enfermeras y dos endoscopistas. Se recogieron las
siguientes variables: fecha de colocacion, edad, sexo, domicilio habitual, indicaciones, patologias de
base, complicaciones, fecha de dltimo contacto y fecha de éxitus en su caso. Se llevd a cabo un
seguimiento de complicaciones telefonico semanal en caso de pacientes ambulatorios, consultas a su
médico responsable en casos de ingreso hospitalario y consultas a la Historia clinica de todos ellos.
Resultados: Se recogieron datos de 22 pacientes, 11 mujeres y 11 varones con una edad media de
83.3 afios. Su domicilio habitual era en residencias geriatricas en un 59.1%. La indicacion principal
para la nutricion por sonda de gastrostomia fue el deterioro cognitivo. Tuvimos cuatro complicaciones
leves y una grave. El nimero de éxitus fue de 11 en el tiempo de seguimiento. Conclusiones: La
colocacién de sondas de gastrostomia tiene una tasa de complicaciones en nuestro hospital similar a
la descrita y esta técnica nada tuvo que ver en la elevada tasa de mortalidad.
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Percutaneous endoscopic gastrostomy complications

Abstract

Introduction: Nutrition by gastrostomy catheter, PEG, is indicated in patients with inability to swallow
but with function of the digestive tract preserved. It is a safe and simple technique, but not free of
risks. Objective: To describe the complications of placement of gastrostomy catheters and its
implications in the mortality of patients. Material and methods: prospective and descriptive study of
patients undergoing placement of Gastrostomy tube from 1 August 2013 to 1 August 2014. Catheters
of 20F caliber were settled, following the Ponski method, with two nurses and two endoscopists. The
following variables were collected: date of placement, age, sex, place of habitual residence, previous
diseases, indications and complications, date of last contact and date of death in its case. Conducted
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a weekly follow-up; in case of outpatient by telephone, by attending physician consultation, in cases of
inpatient and by consultations to the medical history of all of them. Results: We collected data of 22
patients, 11 women and 11 men with an average age of 83.3 years. Its usual domicile was in geriatric
residences in a 59.1%. The main indication for nutrition by g-tube was cognitive impairment. There
were a serious and four minor complications. The number of deaths was 11 at the time of follow-up.
Conclusions: The placement of Gastrostomy tube has a similar complication rate in our hospital to that
described. The high rate of mortality is not related with the technique.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, follow-up, complications, mortality

Introduccion

La gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
es una técnica endoscoOpica segura y sencilla,
aunque no exenta de complicaciones, que se
utiliza para alimentar a largo plazo a pacientes a
los que es imposible hacerlo por via oral pero
gue conservan la funcién gastrointestinal.

Durante mucho tiempo y dadas las especiales
caracteristicas fisicas y psiquicas de estos
pacientes ha habido un controvertido debate

sobre las implicaciones éticas y morales
subyacentes, por lo que seria aconsejable
intentar en lo posible seleccionar

cuidadosamente a las personas a las cuales
someter a esta técnica

La PEG esta indicada en pacientes con
incapacidad para el paso desde la boca al
estébmago ya sea por disfagia funcional de origen
neurolégico como ACVA o demencias (el nimero
de pacientes de edad avanzada, con deterioro
cognitivo y que no es capaz de mantener un
estado nutricional adecuado es cada vez mayor),
0 por obstruccibn mecanica para el paso de los
alimentos (en  pacientes con  tumores
otorrinolaringolégicos o esofagicos) que conlleva
complicaciones como la desnutricidon o episodios
de broncoaspiracion.

La mayoria de las complicaciones de la
gastrostomia endoscoépica son leves: celulitis,
rebosamiento del estoma, extrusién de la sonda,
ileo paralitico, obstruccion de la sonda o
hemorragias de la pared, ademas de aquellas
relacionadas con el deterioro de la propia sonda
de gastrostomia. Las complicaciones mas graves
como  peritonitis, hemorragia grave o
hemoperitoneo, perforacién, broncoaspiracion,
sindrome de Buried Bumper o fistula gastrocdlica
no son frecuentes.

La tasa de complicaciones descritas oscila entre

el 10% y el 40% dependiendo de las
publicaciones.

Objetivo

Este estudio pretende describir nuestra

experiencia en las complicaciones derivadas de
la colocacion de la sonda de gastrostomia en un
hospital comarcal y su implicacion en las causas
de mortalidad de pacientes con PEG.

Material Y Métodos

Tipo de estudio y muestra:

Estudio prospectivo y descriptivo sobre 22
pacientes sometidos a la colocacion de una
sonda de gastrostomia a lo largo de un afio (1
de Agosto de 2013 al 1 de Agosto de 2014) en
el Servicio de Digestivo del Hospital Medina del
Campo de Valladolid.

Hemos participado en el estudio, el personal de
enfermeria (tanto fijjo como discontinuo),
ademas de dos médicos endoscopistas.

Recogida de datos:

A la recepcion del paciente en la consulta de
endoscopias, el personal de enfermeria
completd una hoja de recogida de datos, que ha
sido la base de este estudio. Se recogieron las
siguientes variables: datos personales de sexo,
edad, domicilio habitual (institucionalizado o no);
patologias conocidas, tratamientos crénicos y
otros aspectos relevantes.

El seguimiento de los pacientes fue a través del
contacto telefébnico semanal con el cuidador
principal al que se pregunté por la existencia de
complicaciones, y en el caso de los pacientes
ingresados, se contactd6 con el médico
encargado de su ingreso. Ademds, en todos
ellos, recurrimos a la historia clinica de intranet.
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Analisis estadistico:

Se realiza un andlisis descriptivo univariante y un
analisis bivariante de las principales variables
independientes con las variables resultado, a
través del empleo de la Chi cuadrado de Pearson
y la ANOVA, con el paquete estadistico SPSS v
20®.

Resultados

Datos personales:

Se incluyeron 22 pacientes: 11 mujeres (50%) y 11
varones (50%). La edad media fue de 83.3 afios,
en un rango que oscil6 entre los 68 y 97 afios. Su
domicilio habitual estaba en residencias geriatricas
en 13 pacientes (59.1%) frente 9 pacientes
(40.9%) que residia en domicilios particulares.
(Tabla 1)

Procedencia:

La mayoria de los pacientes 20 (90,9%) venia
derivado de la planta de hospitalizacion de
Medicina Interna. El resto, 2 pacientes (9.1%)
procedia de atencién primaria. (Tabla 1)

Indicaciones:

La indicacion fundamental para la colocacion de la
sonda de gastrostomia fue el deterioro cognitivo
en 21 pacientes (95,5%). Segun el grado de
deterioro:16 pacientes (72,7%) tenian un deterioro
cognitivo severo. 4 pacientes (18,2%) tenian un
deterioro cognitivo moderado.1 paciente (4,5%)
tenia un deterioro cognitivo leve. (Tablal)

Frecuencia

Sexo Mujeres 11 (50%)
Varones 11 (50%)
Edad (anos) Rango 68-97 Media 83,27
Domicilio habitual Particular 9 (40, 9%)
Residencias geriatricas 13 (59,1%)
Procedencia Hospitalizacion 20(90,9%)
Atencidn primaria 2(9,1%)
Indicacion principal Deterioro cognitivo 21 (95,5%)
Otras indicaciones Broncoaspiracion 12 (54,5%)
Disfagia 8 (36,4%)
MNegacion a la ingesta 5(277%)
Caquexia 1(4,5%)

Tablal. Caracteristicas de la muestra.

Otras indicaciones importantes y que muchas
veces se afladen a la anterior fueron:
broncoaspiracion en 12 pacientes (54,5%),
disfagia en 8 pacientes (36,4%), la negacién a la
ingesta en 5 pacientes (27,7%) y la caquexia en 1
paciente (4,5%). Todos ellos presentaban una
importante patologia de base.

Complicaciones:
De uno de los pacientes no existen datos pues
no se pudo contactar con su cuidador.

Se documentaron complicaciones (figura 1)
relacionadas con la colocacion de la sonda de
gastrostomia en 5 pacientes (22,7%), 4 leves y 1
grave. Las cuatro complicaciones leves fueron el
rebosamiento de alimentos a través de la sonda
de gastrostomia que se solucion6 con el
recambio de una de ellas y aconsejando a los
cuidadores dar una menor cantidad de alimento
en cada toma y aumentar el nimero de estas en
el resto.

Figura 1. Complicaciones de la PEG
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Figura 1. Complicaciones de la PEG

Ha habido también complicaciones relacionadas
con el desgaste propio de la sonda, como ha
sido la rotura del tap6én de alimentacién en 2
casos, que se soluciond recomendando pedir en
su centro de atencion primaria un tapén de
sonda vesical. Estos datos los hemos incluido en
el estudio aunque no parecen relevantes.

La uUnica complicacion grave fue una fistula
gastrocdlica; es una complicacibn muy poco
frecuente con escasos casos publicados en la
literatura actual. El paciente no requirié
tratamiento quirdrgico y la sonda de gastrostomia
funcion6 correctamente y sin mas
complicaciones hasta su fallecimiento mas de
dos meses mas tarde desde su colocacion, a
causa de una parada cardiorespiratoria.

Conclusiones

Comprobamos en nuestro estudio que la colocacién
de la sonda de gastrostomia en nuestro hospital
tiene una tasa de complicaciones similar a la
descrita y que la mortalidad en el tiempo de
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seguimiento fue muy elevada: 11 pacientes (50%),
pero todos los fallecidos lo fueron por causas no
atribuibles directamente a la colocacion de la
sonda de gastrostomia sino al estado general de
los pacientes, en situacion clinica muy
comprometida y una edad muy avanzada.
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