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Resumen

Objetivos: La neumonia por broncoaspiracion es una entidad de prevalencia elevada en las unidades de
cirugia, presenta una etiologia multifactorial y es un importante factor de morbimortalidad entre |os pacientes
con patologia quirdrgica. Los factores de riesgo asociados a broncoaspiracion son bien conocidos: patologias
con aumento de contenido gastrico (oclusion intestinal, ileo adinamico, retraso de vaciamiento...), vomitos de
repeticidn, patologia deglutoria previa o deterioro del nivel de consciencia. La colocacion de sonda
nasogastrica (SNG) puede reducir €l riesgo de broncoaspiracion en casos de distension géstrica, siendo
recomendable su comprobacién para garantizar correcto emplazamiento. En este estudio anaizé la
mortalidad por causa de broncoaspiracion en nuestro servicio durante los Ultimos 5 afios, asi como el mangjo
preventivo con SNG realizado en cada caso, con el objetivo de evaluar su impacto real.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico que incluye toda la mortalidad
registrada en nuestro servicio desde 2019 hasta 2023, de |os cuales se han seleccionado |os pacientes
fallecidos por causa de broncoaspiracion. De estos Ultimos se han evaluado las caracteristicas basales y la
patol ogia que motivo € ingreso o intervencién quirdrgica. También se ha analizado el manegjo realizado con
SNG desde el momento del diagnostico en planta de hospitalizacion o urgencias, analizando en cada caso el
momento de su colocacién y su funcionalidad posterior.

Resultados: En los Ultimos 5 afios, 13,548 pacientes han sido tratados en nuestro servicio, siendo exitus un
2,2% (308/13,548), de los cuales un 9% (29/308) o fue a causa de broncoaspiracion. De este grupo de
pacientes, la mediana de edad es de 80 afios (RIQ: 73-86), y un 76% (22/29) fueron hombres. El 28% (8/29)
present0 alteracion neurol 6gica conocida o de nueva aparicion, el antecedente de obesidad se hall6 en & 34%
(10/29). Tres pacientes sufrieron broncoaspiracion durante induccion anestésica. De la mortalidad por
broncoaspiracion, €l 78% (20/29) correspondi6 a ingresos urgentes, mientras que el 22% (9/29) aingresos
programados. Un 41% (12/29) de los pacientes present6 oclusion intestinal como motivo de ingreso, y un
17% (5/29) ileo adindmico en contexto de posoperatorio electivo. En € conjunto de pacientes con oclusién
intestinal e ileo adinamico, €l 100% (17/17) present6 vomitosy dilatacion gastrica o intestinal en prueba de
imagen. Se realiz6 manegjo con SNG en el 76% (13/17), objetivando mala colocacion en un 32% (5/17). En
un 10% de los pacientes (2/17) se observo retraso temporal en su colocacion y en un 10% (2/17), la
aspiracion se produjo hallandose la SNG pinzada para comprobacion de trénsito intestinal. En un 24% (4/17)
no se coloco SNG.
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Conclusiones: Laneumonia por broncoaspiracion es una causa de mortalidad resefiable en el servicio de
cirugia. La colocacion de SNG en los casos con dilatacion gastrica o intestinal es de vital importancia. Su
colocacion tardia, la no comprobacion de su situacién y su pinzamiento prematuro para comprobacion de
transito, pueden aumentar la mortalidad por causa de broncoaspiracion.
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