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RESUMEN

Introduccién: la gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) es un procedimiento
minimamente invasivo indicado para la administracion a largo plazo de nutricion enteral en
pacientes con capacidad limitada para la ingesta oral que tienen un tracto gastrointestinal

funcional intacto.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, en los pacientes que se
han sometido a la colocacion de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea, Hospital

Eugenio Espejo en el periodo del 2014-2019.

Metodologia: el presente estudio observacional, descriptivo, fue realizado
en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, con una base de datos anonimizada
otorgada por dicha institucion, dichos datos fueron recabados del periodo comprendido
entre 2014 a 2019; el andlisis de los datos se lo ejecutd6 en el

programa estadistico SPSS version 25, con estadistica descriptiva.

Resultados: del total de la muestra, esta estuvo caracterizada por pacientes del sexo
masculino, el grupo de edad que prevalecié fue de 65 afios 0 mas, con una instruccion
primaria. Los pacientes con diagndstico de accidente cerebro vascular y trauma craneo
encefalico, fueron los motivos mas prevalentes por los cuales se colocd Gastrostomia
Endoscdpica Percutanea. La mayor parte de pacientes no presentd complicaciones, sin
embargo, de los pacientes que lo tuvieron, la infeccion fue la mas frecuente. La duracion
media del uso de la Gastrostomia Endoscépica Percutanea fue de 180 dias, siendo por lo
tanto el rango de tiempo mas prevalente el de 2 dias a 6 meses. La principal causa por la

cual se retird la sonda de gastrostomia fue la tolerancia de la via oral.

Conclusion: los pacientes sometidos a la colocacion de gastrostomia endoscopica
percutanea fueron en general pacientes masculinos, mayor de edad, instruccion basica,
siendo el accidente cerebro vascular el principal motivo de su intervencion, sin
complicaciones, con una duracién media de 6 meses, luego de ello la tolerancia de la via

oral fue la principal causa de su retiro.

Palabras clave: Gastrostomia, Caracteristicas de la Poblacion, Diagnostico, Complicacion.
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ABSTRACT

Introduction: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a minimally invasive
procedure indicated for the long-term administration of enteral nutrition in patients with

limited capacity for oral intake who have an intact functional gastrointestinal tract.

Objective: to describe the clinical and sociodemographic characteristics of patients who
have undergone Percutaneous Endoscopic Gastrostomy placement, Hospital Eugenio
Espejo in the period 2014-2019.

Methodology: the present observational, descriptive study was carried out at Hospital Ide
Especialidades Eugenio Espejo, with an anonymized database provided by said institution,
said data was collected from the period 2014 to 2019; Data analysis was carried out using

the statistical program SSPSSv version 225, with descriptive statistics.

Results: the sample was characterized by male patients, the prevailing age group was 65
years or older, with primary education. Patients with a diagnosis of cerebrovascular
accident and head trauma were the most prevalent reasons for which they were operated on
by Percutaneous Endoscopic Gastrostomy. Most of the patients did not present
complications, however, of the patients who did, infection was the most frequent. The
average duration of the use of Percutaneous Endoscopic Gastrostomy was 180 days,
therefore the most prevalent time range was 2 days to 6 months. The main cause for which

the gastrostomy tube was withdrawn was tolerance of the oral route.

Conclusion: The patients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy placement
were generally male patients, of legal age, basic instruction, the main reason for their
intervention being the cerebrovascular accident, without complications, with an average
duration of 6 months, after which the tolerance of the oral route was the main cause of its

withdrawal.

Keywords: Gastrostomy, Population Characteristics, Diagnosis, Complication.
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las gastrostomias endoscOpicas percutanea (PEG), es usada para soporte nutricional
enteral para pacientes que son incapaces de ingerir alimentos solidos o liquidos debido a
muchos trastornos, a pesar de haber conservado las funciones de absorcion y de la
motilidad del tracto gastrointestinal. En estos casos, los tubos de PEG han surgido como
una alternativa a la nutricion artificial parenteral y especialmente a sondas nasogéstricas,
para la administracion de los alimentos directamente en el estdmago; que se reconoce
como la opcion de alimentacion mas adecuada y fisioldgica. (1)

El uso de PEG es reconocido como un procedimiento minimamente invasivo que elimina
la necesidad de anestesia general y requiere menos instrumentacion, es por lo tanto una
valiosa fuente de nutricion por la alimentacion enteral. Se ve favorecida por su
simplicidad, utilidad, seguridad, facilidad de uso y bajo coste. (1)

Si bien es cierto que de forma global existen estudios acerca de la técnica, indicaciones,
complicaciones de la colocacion de gastrostomia, actualmente no existen estudios
realizados en el Hospital Eugenio Espejo, sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes

que son sometidos a colocacidon de gastrostomia endoscopica percutanea.

Esta inexistencia de un estudio que presente la caracterizacion clinica de los pacientes que
se someten a la colocacion de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea, en el Hospital
Eugenio Espejo; basicamente esta incidida porque no se cuentan con estudios que
determinen las principales diagnosticos por los cuales se coloco gastrostomia endoscdpica
percutanea; porque no se dispone de un indice que permita establecer la frecuencia de
complicaciones asociadas a colocacion de GEP, también, porque se ignora el tiempo de
uso de GEP; ademas porque no se encuentra con informacion validada de las causas mas

frecuente de retiro de GEP.
Por lo que se ha planteado resolver la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes que se
someten a la colocacion de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea, en el Hospital

Eugenio Espejo?



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de evaluar las indicaciones mas frecuentes,
las complicaciones del procedimiento, las causas de su retiro y la duracion media de su
uso, ademas se plantea la realizacion de este tema para que sirva como referencia; y, poder

contribuir con datos estadisticos.

Este esfuerzo de investigacion contribuira a identificar elementos clinicos que permitan
lograr mayor eficacia y optimizacion en la aplicacion del procedimiento de gastrostomia
endoscopica percutanea y poder mantener la nutricion en los pacientes que se ha colocado

este tipo de procedimiento.

La gastrostomia endoscdpica percutanea es un procedimiento minimamente invasivo
indicado para la administracion a largo plazo de nutricion enteral en pacientes con
capacidad limitada para la ingesta oral que tienen un tracto gastrointestinal funcional
intacto. (2)

Es un procedimiento endoscopico mediante el cual se coloca una protesis plastica para
administrar Nutricion Enteral (NE) a través de la creacién de una fistula gastro cutanea, en
aquellos pacientes que requieren NE mas de 4 semanas, ya sea de manera temporal en
pacientes con enfermedades reversibles, o de manera definitiva en pacientes con
enfermedades irreversibles con esperanza de vida superior a 2 meses y estado mental

conservado. (3)

Teniendo en cuenta que en la actualidad la colocacién de la sonda GEP es uno de los
procedimientos endoscOpicos mas habituales que se realizan a nivel mundial, conocer sus
indicaciones y contraindicaciones es de suma importancia en la actualidad. Aunque
generalmente se considera un procedimiento seguro, existe la posibilidad de

complicaciones menores y mayores. (4)
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CAPITULO 11
2.1 MARCO TEORICO

GENERALIDADES:

La Gastrostomia Endoscopica Percutanea, fue descrita por primera vez en 1980, como una
alternativa menos invasiva que la gastrostomia quirdrgica y ha llegado a ser ampliamente
utilizada para proporcionar soporte nutricional enteral en pacientes que poseen alteracion
de la deglucion, derivada de diferentes trastornos de tipo neuroldégicos o motores, a pesar

de conservar las funciones de absorcion y de motilidad del tracto gastrointestinal.

Este procedimiento se considera una gran opcién de alimentacion por ser mas fisiologica,
segura y coste-eficaz que la nutricion parenteral, esta técnica se ha utilizado para asegurar
la nutricion enteral, mantener la funcion de barrera mucosa, la inmunidad intestinal y una
flora intestinal normal. En concreto, se incluye un periodo de tiempo superior a 1 mes en

pacientes con disfagia e ingesta inadecuada de alimentos por via oral. (5)

La decision sobre la colocacion de la sonda es individualizada, es decir, deberd realizarse
de acuerdo con las necesidades, preferencias, diagnostico y esperanza de vida de cada
paciente. Ademas con esta via de alimentacion se intenta mejorar la supervivencia y el

estado nutricional del paciente, mejorar la calidad de vida. (4)

La gastrostomia endoscopica percutanea es un procedimiento endoscopico poco invasivo,
mediante el cual se coloca una prétesis plastica para administrar nutricion enteral a través
de la creacion de una fistula gastro cutanea, es decir se realiza una comunicacion temporal
0 permanente entre la pared abdominal y la cavidad gastrica, lo que permite el paso directo

de los alimentos hacia el tracto digestivo del paciente. (1)

La nutricion a traves de sonda GEP se emplea en aquellos pacientes que requieren
nutricion enteral (NE) mas de 4 semanas, ya sea de manera temporal en enfermedades
reversibles, o de manera definitiva en enfermedades irreversibles con esperanza de vida

superior a 2 meses y estado mental conservado. (3)
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INDICACIONES:

Las indicaciones mas frecuentes para la colocacién de GEP son patologias neurologicas,
como enfermedad cerebrovascular, esclerosis lateral amiotrofia, demencia, seguidas de
cancer de cabeza y cuello, asi como también puede ser utilizado en el tratamiento de la

descompresion gastrica. (6), (7)

La causa mas frecuente (se estima en un 90% de los casos) por la que se coloca la GEP se
debe a la disminucion de la capacidad de ingesta de alimentos, como ocurre en procesos
neuroldgicos que producen disfagia neuromotora: enfermedad vascular cerebral, esclerosis
lateral amiotrofia, enfermedad de Alzheimer en etapas avanzadas, esclerosis multiple,
encefalopatia anoxo-isquémica, enfermedad de Parkinson avanzada, tumores cerebrales y

los canceres de cuello, laringe y esofago, entre otras enfermedades. (8)

En la mayoria de los estudios publicados consideran la colocacién de GEP generalmente
como apoyo nutricional, como respuesta al deterioro de la deglucion o estado nutricional.
Por el contrario, otros estudios han informado su uso profilactico como comienzo de la
alimentacion enteral antes del tratamiento. La alimentacion enteral temprana por sonda se
ha visto asociada con una limitada pérdida de peso, lo que permite una nutricion eficaz y

segura sobre todo en aquellos pacientes que requieren tratamiento con quimiorradiacion.
(9)

La mortalidad reportada relacionada a la colocacion de GEP es baja, puede aumentar en

pacientes con comorbilidades graves. (7)
CONTRAINDICACIONES:
Las contraindicaciones absolutas para la GEP, incluyen:

e Obstruccion faringea
e Obstruccion esofagica completa
e Peritonitis difusa

e Anatomia gastrica alterada no susceptible de acceso gastrico transabdominal. (10)

12



En otras bibliografias se describe también como contraindicaciones absolutas expectativa
de vida corta, estenosis pildrica, neoplasia que afecte la pared abdominal, gastrectomia
total. (11)

Las contraindicaciones relativas incluyen coagulopatia, ascitis, hernia de hiato y embarazo.
(10).

Tabla 3.7-2. Contraindicaciones y situaciones especiales

Absolutas
+ Expectativa de vida corta
+ Tracto digestivo no funcionante [intestino corto que requiera NPT)
+ Peritonitis activa
+ Infeccion activa o neoplasia que afecta a la pared abdominal que brinda el acceso
+ Gastrectomia total

Relativas

* Ascitis

+ Obesidad morbida

+ Neumania por aspiracion secundaria a reflujo gastroescfagico
Coagulopatia
Hepatomegalia o esplenomegalia
Ulceras géstricas en la zona a puncionar
Hipertensian portal con varices gastricas
Gran hernia hiatal
Gastrectomnia subtotal
Cirugias que suban la cdmara gastrica al térax
Multiples cirugias abdominales

® & & & & & & @

NPT: nutricin parenteral total.

TOMADO DE: H.I. UCHIMA KOECKLIN GASTROSTOMIA'Y YEYUNOSTOMIA

COMPLICACIONES:

La colocacion de GEP se asocia con complicaciones menores y mayores, con una
mortalidad a 30 dias reportada de hasta 24% en algunos estudios, los factores de riesgo que
incrementan la tasa de complicaciones incluyen malignidad subyacente, edad avanzada,
antecedentes de neumonia por aspiracion, diabetes, cirugias abdominales previas y la
presencia de enfermedades neuroldgicas. (12)

13



Tabla 4. Complicaciones relacionadas con la insercion de
gastrostomia

Complicaciones mayores
Aspiracion pulmonar y neumonia
Lesiones traumaticas del eséfago
Puncion/perforacion de érganos intraabdominales y peritonitis
Fistula gastrocaélica (diagndstico tardio)
Hemorragia digestiva alta por puncién de vaso
Fascitis necrotizante
Migracién de la sonda (incarceracion submucosa, falsa via a
peritoneo, migracion endoluminal pospildrica)

Complicaciones menores
Infeccion del trayecto fistuloso
Reflujo periostomal
Hematoma y/o hemorragia por lesion de vaso de pared gastrica o
abdominal anterior
Pneumoperitoneo

TOMADO DE: MA. OLALLA, EQUIPO DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA, METODOLOGIA Y TECNICAS. MANEJO DE
GASTROSTOMIAS EN ATENCION PRIMARIA

Las complicaciones graves durante o inmediatamente después de la gastrostomia son raras
(1,8%) e incluyen hemorragia, perforacion y peritonitis, las complicaciones tardias ocurren
en aproximadamente el 5% de los pacientes y se asocian principalmente con fallas en el

cuidado, lo que lleva a fugas u obstrucciones de la sonda o aspiracion. (13), (14)

En Espafia, una investigacion reportd un solo caso de peritonitis, en tanto que en el otro
estudio revisado de México hubo 2 casos de perforacion intestinal, lo que confirma la baja

tasa de complicaciones debidas al procedimiento. (15)
DURACION MEDIA DE USO DE GASTROSTOMIA:

Segun la literatura la duracién media del tratamiento nutricional es de 390 dias
mostrandose independiente del resto de variables: edad, sexo, patologia, servicio
responsable de la indicacion y tipo de disfagia, la causa mas frecuente de finalizacion del
tratamiento fue el fallecimiento del paciente por causas atribuibles a su enfermedad de

base, seguido de la recuperacion de la via oral. (16)
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2.2 OBJETIVOS

Obijetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, en los pacientes que se han

sometido a la colocacion de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea, Hospital Eugenio

Espejo en el periodo del 2014-2019.

Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién en estudio.

Identificar los principales diagndsticos para la colocacién de Gastrostomia
Endoscopica Percutanea en el Hospital Eugenio Espejo.

Establecer la frecuencia de complicaciones asociadas a la colocacién de
GEP en los pacientes del Hospital Eugenio Espejo.

Determinar la duracion media del uso de GEP, en el Hospital Eugenio
Espejo.

Determinar la causa mas frecuente de retiro de GEP, en el Hospital Eugenio

Espejo.

2.3 HIPOTESIS

El presente estudio no requiere hipdtesis, debido a que corresponde a un estudio

descriptivo.
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo.

3.2 Poblacion

Se han contabilizado un total de 143 pacientes, en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, durante periodo 2014-2019, que cumplen con los criterios de inclusion para ser
admitidos en el estudio, y precisamente por la factibilidad y accesibilidad a todo el

universo, no se estimo una muestra.

3.2 Muestra

No se estimé una muestra, debido a que se pudo acceder a todo el universo de pacientes.

3.3 Unidad de analisis

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva.

3.4 Establecimiento

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Institucién Pablica perteneciente al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Av. Gran Colombia, Quito 170136

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres mayores de 18 afos que se sometieron a colocacion de
gastrostomia endoscépica percutanea, en el Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo durante el periodo 2014 a 2019.
3.5.2 Criterios de exclusion:
¢ Pacientes que no contengan la informacion necesaria para el estudio, pacientes con

algun tipo de discapacidad o con alguna condicion vulnerable.

16



3.6 Variables

Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, nivel de instruccion, diagnostico,
complicaciones, causa de retiro de GEP, duracién de uso de GEP. Se detalla en el cuadro

de operacionalizacion de variables.

3.7 Técnicas de Investigacion e instrumentos para la recoleccién de la informacién

e Técnica de Investigacion Revision documental
e Instrumento: se realizd un formulario de varias secciones, que incluyeron
todas las variables a ser estudiadas. Ver Anexo 5

e Fuente: matriz de datos anonimizada

3.8 Procedimiento

Luego de obtener la carta de interés institucional por el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, se procedio a enviar para su aprobacion por el CEISH USFQ, posterior a
ello, se nos facilito de parte del hospital una base de datos anonimizada, en la misma que
constan las variables a estudiar, con dicha base de datos se procedié a obtener los

resultados respectivos y elaborar el informe final.

3.9 Control de calidad de la informacién

La informacion obtenida fue procedente de la base de datos anonimizada emitida por la
institucion que otorgd una base de datos con las variables previamente solicitadas, las
mismas que fueron codificadas. Ademas, Gnicamente el investigador tuvo acceso a dicha

base de datos anonimizada.

3.10 Andlisis de los datos obtenidos.

Para el analisis estadistico se uso el paquete estadistico SPSS version 25, se trabajé con

estadistica descriptiva, para el caso de variables cuantitativas se aplicé medidas de
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tendencia central de dispersion, y para las variables cualitativas se usO frecuencias

absolutas y porcentajes, siendo presentada la informacion en tablas de frecuencia y

graficos segun el tipo de variable.

3.11 Consideraciones éticas

Se recolectd la informacion de la base de datos anonimizada proporcionada por
estadistica del Hospital Eugenio Espejo, sin intervencion de los pacientes por lo
que no fue necesario el uso de consentimiento informado, toda la informacion se
manejé solamente con fines de investigacion, conforme lo menciona la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales.

Para la conservacion de los datos se siguieron las nomas de la Guia para
Tratamiento de Datos Personales en Administracion publica, mediante el Acuerdo
Ministerial 12, en su capitulo I, acapite f, principio de conservacion: comenta que
los datos personales deben mantenerse de manera que se permita la identificacion
durante no mas tiempo del necesario, para los fines del tratamiento permitido de los
datos personales. Deben ser eliminados, anonimizados o disociados cuando se haya
cumplido con la finalidad para la cual fueron recolectados. Le corresponde a la
entidad determinar las politicas para efectuar los procesos mencionados.

La autora no presenta conflictos de interés con ninguna persona ni institucion.

El responsable de la base de datos anonimizada fue el departamento de estadistica
del Hospital Eugenio Espejo, en donde se controla y custodia dicha informacion,
conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y el Acuerdo
Ministerial MSP 00015-2021. Las unicas personas con acceso a estos datos fue la

investigadora principal.
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El estudio fue aprobado por parte del comité de bioética de la Universidad San
Francisco de Quito.
El financiamiento de la presente investigacion lo cubrio en su totalidad la autora del

presente trabajo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

De la muestra de 143 pacientes, esta estuvo caracterizada por pacientes del sexo masculino
en un 55.2%, el grupo de edad que prevalecié fue de 65 afios 0 mas en un porcentaje de
39.9%; el 72.7% de los pacientes que se sometieron a gastrostomia endoscopica percutanea

tenian una instruccion primaria.

Los diagndstico mas prevalentes por los que se colocaron gastrostomia endoscépica
percutanea fueron la enfermedad cerebro vascular en un 35.6% Yy trauma craneo encefalico
en un 27.7%.

La mayor parte de pacientes no presentd complicaciones, sin embargo, de los pacientes que

lo tuvieron, la infeccion fue la més frecuente.

La duracion media del uso de la Gastrostomia Endoscopica Percutdnea fue de 180 dias,

siendo por lo tanto el rango de tiempo mas prevalente el de 2 dias a 6 meses.

La principal causa por la cual se retird la sonda de gastrostomia fue la tolerancia de la via

oral.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica de pacientes sometidos a la colocacion de

Gastrostomia Endoscopica Percutanea, Hospital Eugenio Espejo en el periodo del 2014-

2019.
Variable n=143 % IC 95%
Femenino 64 448 41- 46
Sexo

Masculino 79 55,2 52 -58

18 a 40 afios 42 29,4 28-31
Grupos de edad 41 a 64 anos 44 30,8 26 - 31
65 0 mas afios 57 39,9 3641
Primaria 104 72,7 68 — 75
Nivel de Instruccion Secundaria 35 24,5 22-26

Superior 4 2,8 19-3

Fuente: Base de datos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo).

Elaborado por: Nufiez A, (2023)

En la presente tabla se puede evidenciar que, la muestra esta caracterizada por pacientes

del sexo masculino con el 55,2%, el grupo de edad que prevalecio fue de 65 afios 0 mas

con el 39,9%, con una instruccion primaria generalmente con el 72,7%.
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Tabla 2. Principales diagnosticos de pacientes sometidos a la colocacion de
Gastrostomia Endoscopica Percutianea, Hospital Eugenio Espejo en el periodo del

2014-2019.

Variable n=143 % | 1C95%
Enfermedad Cerebro Vascular 51 356 |33-38
Trauma Craneo Encefalico 39 27,7 | 25-29
Tumor cerebral e intracraneal 23 16,1 |15-17
Enfermedad Neuromuscular 10 6,9 53-7,4
Diagnésticos Encefalopatia hipoxica isquémica 5 3,5 2,9-4,1
Encefalitis autoinmune 3 2,1 1,9-2,5
Neumonia por aspiracion 2 1,3 0,9-1,6
Infeccion del sistema nervioso central | 2 1,3 0,9-1,6
Otros 8 5,5 49-6,1

Fuente: Base de datos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo).
Elaborado por: Nufiez A, (2023)

En la presente tabla se puede observar que, los pacientes con diagnostico de enfermedad
cerebro vascular con el 35,6% y con trauma craneo encefalico con el 27,7%, fueron los
motivos mas prevalentes por los que se colocé Gastrostomia EndoscOpica Percutanea,
seguidas por tumor cerebral, enfermedad neuromuscular, encefalopatia hipoxia isquémica,
encefalitis autoinmune, neumonia por aspiracion, infeccidn del sistema nervioso central y
otras causas entre ellas trauma raquimedular, Alzheimer, epilepsia refractaria,

dermatomiositis, infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 3. Complicaciones de pacientes sometidos a la colocacion de
Gastrostomia Endoscopica Percutianea, Hospital Eugenio Espejo en el periodo del

2014-2019.

Variable n=143 % 1C 95%
Ninguna 129 90,2 88-92
Infeccién 12 8,4 8,1-9,0
Complicaciones Perforacion gastrica 1 0,7 0,4-0,9
Abdomen agudo 1 0,7 0,4-0,9

Fuente: Base de datos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo).
Elaborado por: Nufiez A, (2023)

En la presente tabla se puede observar que, la mayor parte de pacientes no presento

complicaciones (90,2%), sin embargo, de los pacientes que lo tuvieron, la infeccion fue la

mas frecuente con el 8,4% lo que representa el 85,7% del total de complicaciones.
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Tabla 4. Duracion del uso de la Gastrostomia Endoscépica Percutanea, Hospital

Eugenio Espejo en el periodo del 2014-2019.

Variable n=143 % IC 95%
2 dias a 6 meses 98 68,5 66-69,6
6 a 12 meses 17 11,9 10-12,8
Rangos de tiempo 1 a2 afos 14 9,8 8,5-10
2 aflos 0 mas 7 49 3,6-5,5
Permanente 7 49 3,6-5,5
Tiempo, media, dias = DE 180+ 22,7

Fuente: Base de datos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo).
Elaborado por: Nufiez A, (2023)

La duracion media del uso de la Gastrostomia Endoscopica Percutdnea fue de 180 dias,

siendo por lo tanto el rango de tiempo mas prevalente el de 2 dias a 6 meses con el 68,5%.
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Tabla 5. Causas del retiro de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea, Hospital

Eugenio Espejo en el periodo del 2014-2019.

Variable n=143 % 1C 95%
Tolera via oral 65 455 41-48
Fallecimiento 48 33,6 30-35,4
Infeccion 3 2,1 1,9-2,5
Causas de retiro Retiro accidental 3 2,1 1,9-2,5
Otras 2 1,4 0,8-1,9
No se retira 22 15,4 13,1-16

Fuente: Base de datos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo).
Elaborado por: Nufiez A, (2023)

En la presente tabla, se puede observar que, la principal causa por la cual se retir6 la sonda

de gastrostomia fue la tolerancia de via oral con el 45,5%, seguida de fallecimiento del

paciente por su patologia de base con un 33,6%.
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CAPITULO V
51  DISCUSION

Las sondas de gastrostomia endoscépica percutanea sirven como la ruta favorable de
alimentacion y soporte nutricional en pacientes con un sistema gastrointestinal funcional
que requieren nutricion enteral a largo plazo, generalmente mas de 4 semanas. Como estas
sondas brindan acceso percutaneo directo al estbmago, otra indicacién para su colocacion
incluye la descompresion del estbmago. En términos generales, los principales usos de la
sonda GEP incluyen suplementos nutricionales y descompresién estomacal, su colocacién
es uno de los procedimientos endoscOpicos mas comunes y es un procedimiento

relativamente seguro, salvo complicaciones menores y mayores. (17)

Encontramos en nuestro estudio que el grupo de edad mas frecuente fue el rango de mayor
a los 65 afios con el 39,9% y los hombres predominaron con el 55,2%, por su parte, una
investigacion ejecutada en Turquia, determind que en los pacientes que fueron intervenidos
por gastrostomia percutanea, las caracteristicas demograficas fueron una media de los

pacientes de 65,12 + 15,42 afios, y la mayoria de los pacientes (60,6%) eran mujeres. (18)

La principal indicacion de la colocacion de la sonda de gastrostomia en nuestros pacientes
fue el Accidente Cerebro Vascular con el 35,6% y el Trauma Craneo Encefalico con el
27,7%, en un estudio efectuado en Suecia, fue precisamente la enfermedad neuroldgica con
el 72% de los casos, observando similitud en esta tendencia, y como tal lo que la literatura

menciona. (19)

En cuanto a la extraccion de la sonda GEP se debe considerar cuando ya no se necesita por
tolerancia oral adecuada; o cuando complicaciones como fugas persistentes requieren su
extraccion, en general, el trayecto de la GEP se cierra en los primeros dias después de la
extraccion de la GEP, sin embargo, ocasionalmente persiste una fistula gastrocutanea.
Varios factores, como la duracion prolongada de la colocacién del tubo, la infeccion local
y la cicatrizacion deficiente del tejido subyacente, contribuyen al retraso en la maduracion
del tracto GEP, en nuestro estudio se pudo determinar que el tiempo de permanencia fue de
180 dias, esto en gran medida a las secuelas de la enfermedad neuroldgica que

frecuentemente presentaron los pacientes. (20)
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Un estudio evalud a pacientes que se sometieron a la colocacion de una sonda GEP debido
a un accidente cerebrovascular, trastornos neurodegenerativos progresivos y un tumor de
oido, nariz y garganta, e indico que tener algo de ingesta oral a los 3 y 6 meses después de
la insercion de la GEP eran predictores independientes de un eventual retiro de la GEP, en
este sentido, se obtuvo semejantes resultados, pues la tolerancia a la via oral fue el

principal motivo de su retiro en el 45,5 %. (21)

Si bien la colocacidén de la sonda GEP es un procedimiento relativamente seguro, existen
varias complicaciones menores y mayores a tener en cuenta. algunas complicaciones
menores informadas incluyen infeccion de la herida periestomal, formacién de granulomas,
fuga del tubo en la cavidad abdominal que causa peritonitis, fuga del estoma, extraccion
involuntaria de GEP, blogueo del tubo, neumoperitoneo y obstruccién de la salida gastrica.
(22).

Las principales complicaciones incluyen neumonia por aspiracion (particularmente con un
esfinter esofagico inferior débil), hemorragia, sindrome de parachoques enterrado, viscera
perforada, fascitis necrotizante, fistula coldnica (debido a la colocacion incorrecta de la

sonda GEP) y siembra metastasica. (23)

En nuestro estudio se pudo apreciar que, la mayor parte de pacientes no presentaron
ninguna complicaciones, pero del porcentaje restante (9,8%) la infeccion fue la mas
frecuente, en un estudio realizado en Turquia, se observo que, en los periodos precoz y
tardio se observaron complicaciones en el 20,4% pacientes, entre ellos, 7,7% pacientes
manifestaron complicaciones en el periodo temprano, mientras que el 12,7% lo hicieron en
el periodo tardio, evidenciando inclusive menores tasas de complicaciones en nuestro
estudio. (24)
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CAPITULO VI
6.1. CONCLUSIONES

e La muestra estuvo caracterizada por pacientes del sexo masculino, el grupo de edad
que prevalecié fue de 65 afios 0 mas, en esta muestra los paciente que se
sometieron a colocacion de gastrostomia endoscOpica percutanea tenia una

instruccién primaria.

e Los pacientes con diagnostico de accidente cerebro vascular y trauma craneo
encefalico, constituyeron los motivos mas prevalentes por los cuales se colocé

gastrostomia Endoscopica Percutanea.

e La mayor parte de pacientes no presenté complicaciones, sin embargo, de los

pacientes que lo tuvieron, la infeccion fue la mas frecuente.

e La duracion media del uso de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea fue de 180

dias, siendo por lo tanto el rango de tiempo mas prevalente el de 2 dias a 6 meses.

e La principal causa por la cual se retir6 la sonda de gastrostomia fue la tolerancia de

via oral.

28



6.2. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos, se sugiere que, pese a tener una frecuencia baja de
complicaciones, las infecciones fueron las prevalentes, por lo que, utilizar en todo
momento las respectivas medidas de asepsia y antisepsia, antes, durante y después
del procedimiento endoscépico, asi como el uso de profilaxis antibidtica para

limitar este tipo de complicaciones.

Fomentar la educacién continua sobre los cuidados de este tipo de procedimientos,
de tal manera que, el personal de enfermeria, residentes, especialistas, manejen un

mismo lenguaje en el abordaje de pacientes con estas caracteristicas.

Promover la creacion y actualizacion de protocolos o guias de practica clinica, para
mejorar la atencién sistematizada al paciente que requiere una sonda de
gastrostomia, para agilizar los procesos, y controlar los recursos materiales y

humanos necesarios para esta actividad.

Estimular la investigacion con estudios de mayor complejidad metodoldgica para
crear una linea de investigacion y ofrecer mejores resultados a pacientes que

requieren uso de gastrostomia endoscépica percutanea.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Aprobacién protocolo CEISH USFQ

UNVELATAD Bdy Pssisos [F (IUrms I_:A."i_:l_
Oficio N°. CE024-2023-CEISH-USFQ)
Quito, 05 de mayo de 2023
Sedora
Ans Maria Nufiez
Investigadora Principal
Pontificia Universidad Catolica del Ecnador
Presante

Asunto: Exencion de evalnacion
Referencia: Investigacion 2023-045E

D nuesta consideracion:

El Comité de Efica de Investigacion an Seres Humanos de 1a Universidad San Francisco de Quito USFQ “CEISH-USFQ™,
notifica 2 usted que, amalizo la investigacion “Caracrerizacion clinica ¥ seciodemogrdfica de pacientes sometidas a
colocacisn de Gastrosiomia endoscopicn percutanen (GEP) en o Hocpital Eugenio Expejo duramte &l periodo del 2014 a
2019, con codige 2023-(45E determinando que es una investigacion exents de evaluacion, de conformidad a lo dispuesto
en |z nommatva legal vigente

= S Caracterizacion clmica y seciodemoprafica de pacientes sometidos a colocacion de Gastmosbomua
Titulo de la InvesBigacion | ;.. oicy percucines (GED) en &l Hospital Eugenio Espeio durante =l periodo del 2014 2 2010.

. Iowestigacion con analizis secundario de datos consolidados o bases de datos anonimizadas, obtenidos
Tipo de Investzacion de registros existentes que reposan en instinciones o establecimientos publicos o privades que coenfan
COn procesos esindanizades de anonimizacion

Campo de Investizacion Ciencias de la Salud

# Fol Nombre Institacitn
Equips de Investizacion 1 | Ivestigador prmcipal | Az Maria Nodez | Pontificia Univessedad Capelica dal Ecua
! | Drrector de Tesis Jzrwoom Abarca Hospital da Especialidadss “F 0 Fapao™

Duracion de ba investigacion | Clos (1) meses

Diocnmentacion de 1z investigacion:

1 | Protocolo de Investizacion EQ2 X7 abr 2023 05

(2| ¥izirz Base [ Em | dlaweoiz [ 01|

Estz carts de exencidn tiene una vigsacia de dos (2) meses, desds 05 de mavo, hasta 2l 05 de julie de 2023
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Esta carts de exencion tiene uns vigencia de dos () meses, desde 05 de mave, hasta ol 05 de julio de 2023,
Becordamos que usted debsera:

—  Conducir la investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de imvestizacion presentado al CEISH-
USFQ.

—  Solicitar al CEISH-USFQ la evaluacion ¥ aprobacidn de enmiendas a la investizacién vio documentacion
relacionada, previo 2 su implementacion.

—  Emitir al CEISH-USFQ publicacion cientifica oficial de Ia investigacion.

—  Cumplir con las damas obligaciones confraidss con el CEISH-USFQ) en la “Declaracion de Responzabilidad del
frvestipador principal”.

Pigina 1de 2

Umvmarars & Poascieco ce Oume UEFRC

La documentacion presentada ante el CEISH-USFQ es de responssbilidad exchisiva del investzador principal, quien ssume
su veracidad, originalidad v sutoria.

C'on sentimientos de distinguida consideracion

Afentamente,

¥imenz Garzén MD), PRD
Secretaria CEISH-USFQ)

Presidente CEISH-TTSFQ
celshusfy sy edu ec
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Anexo 2. Personal de la investigacion

FUNCION NOMBRE CEDULA DE FORMACION ENTIDAD A CORREO TELEFONO
COMPLETO CIUDADANIA/ | ACADEMICA LA QUE ELECTRONICO CELULAR
PASAPORTE PERTENECE PERSONAL E
INSTITUCIONAL
Ana Maria 1725409583 | Médico Pontificia | amnunez uce. | 096055169
. Nifiez General Universida | edu.ec 7
Investigador . e
e Puruncajas d Catolica
principal
del
Ecuador
Dr. Jaysoom 0602328155 | Médico Hospital de | Jaysoomabarca@ | 099607822
Director de Abarca especialistaen | Especialida | gmail.com 31
. Gastroenterolo | des
tesis . “ :
giay Eugenio
Endoscopia Espejo”
Dr. Hugo 1719843839 | Médico Pontificia | hpereira@puce.ed | 099178750
Tutor Pereira Docente Universida | u.ec 8
- PUCE d Catdlica
metodolégico
del
Ecuador
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Anexo 3. Lista de instituciones

NOMBRE DE LA | PUBLICA/P | DIRECCION | PERSONA CORREO TELEFONO
INSTITUCION RIVADA POSTAL DE ELECTRONIC | PERSONA
CONTACTO | OPERSONA DE
CONTACTO | CONTACTO
Hospital de Publica 170403 Dra. Maribel | Hospital de Publica
Especialidades Cruz, Especialidade
Eugenio Espejo s Eugenio
Espejo
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Anexo 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

| Veriable |Definidin | Dimensién | Indicador | Eala [ Tio |

colocacion de (GEP).

Accidentes
cerebrovascula
res

Alzheimer
Esclerosis
lateral
amiotréfica
Esclerosis
multiple
Enfermedad de
Parkinson
Otras

Neoplasias
cancer de
cabeza

cancer de
cuello

Cancer de
origen
gastrointestinal
Otras

Otras causas:
Tumores y
traumatismos
craneales
Enfermedades
de la cavidad
orofaringea
Quemados
Descompresién
géstrica
Desnutricion
grave
Politraumatism

Edad Tiempo que ha vivido | Sociodemogra | Base de datos | Numérica Cuantitativa
una persona contando | fica anonimizada (afios) discreta
desde su nacimiento
expresada en  afios
cumplidos

Sexo Son las caracteristicas | Sociodemogrd | Base de datos | 1.Hombre Cualitativa
bioldgicas que definen | fica anonimizada 2.Mujer nominal
a los seres humanos
como hombre o mujer.

Nivel de | Es el grado més | Sociodemogra | Base de datos | 1.Analfabeto/a | Cualitativa

Instruccién elevado de estudios | fica anonimizada 2.Primaria nominal
realizados o en curso, 3.Secundaria
sin tener en cuenta si 4.Educacion
se han terminado o Superior
estan  provisional o
definitivamente
incompletos.

Diagnéstico Diagnésticos que | Clinica Base de datos | Enfermedades | Cualitativa
constituyen la anonimizada neuroldgicas: | nominal
indicacién para Demencia senil
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0s grandes

SIDA
Otras
Duracion media | Tiempo (nimero de | Clinica Base de datos | Numérica Cuantitativa
del uso de GEP dias) desde la anonimizada (dias) discreta
colocaciéon de la
gastrostomia hasta su
retiro
Causa de retiro | Motivo por el cual se | Clinica Base de datos | Infeccion Cualitativa
de GEP decide su retiro. anonimizada Dafio Nominal
Otros
Ninguna
Complicaciones Eventos clinicos no | Clinica Base de datos | Infeccion Cualitativa
esperados  tras la anonimizada Sangrado Nominal

colocacion de GEP.

Lesion visceral
Otras
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

Formulario N°

e Edad:  afos

e Sexo: Femenino _ Masculino

e Instruccion: Analfabeto _ Primaria __ Secundaria____ Superior __
e Diagnoéstico: (causade GEP)

e Duracion GEP: ___

o Causaderetirode GEP:

e Complicacion:
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