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Resumen

Introduccion: El tratamiento con Duodopa® mediante infusién a través de una sonda duodenal insertada por
gastrostomia endoscopica percutdnea (PEG), es una opcion terapéutica rel evante en pacientes con EP
avanzaday mal control de los sintomas motores acompariantes.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo de pacientes con EP avanzada candidatos a PEG con
extension duodenal para tratamiento con Duodopa® entre |os afios 2007 y 2017.

Objetivos: Objetivo primario: describir laexperienciaen un centro de tercer nivel en la colocacion, mangjoy
complicaciones que aparecen en pacientes con EP avanzada en tratamiento con Duodopa®. Objetivos
secundarios. conocer en nuestra serie los factores asociados a la aparicion de complicacionesy las pruebas
complementarias empleadas en el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 30 pacientes objetivando €l éxito técnico en el 100% de los casos (N = 29 por via
endoscopicay N = 1 asistido por laparoscopia). Se registré 1 complicacion mayor (aspiracion) y 52
complicaciones menores clasificadas en tres subgrupos: relacionadas con el estoma (n = 21), relacionadas
con laPEG (n=9) y relacionadas con la sonda duodenal (n = 22). Se estudi6 la asociacion de lavariable
tiempo de duracion del sistema con la aparicién de complicaciones, evidencidndose un incremento en las
relacionadas con la sonda duodenal a partir de los 15 meses (13,3% vs 57,1%; p = 0,021) particularmente en
forma de migraciones de sonda (p = 0,035). No se objetivaron diferencias estadisticamente significativas en
laasociacion de las variables edad y sexo en la aparicion de complicaciones, asi como tampoco segun la
clasificacion por estadios de Hoehn'y Y ahr que se utilizaen laEP (p = 0,11). Se analizé la poblacion
mediante estudio de supervivencia hasta el primer recambio de sonda, objetivandose un recambio en el 50%
de los pacientes estudiados a los 20 meses. No se objetivo asociacion en las variables edad, sexo y estadio del
Parkinson respecto al tiempo de recambio. Se realizaron en nuestra poblacion de manera global las siguientes
exploraciones complementarias: endoscopias 2,83 + 1,56; Rx torax 1,67 £ 1,57; Rx abdomen 2,40 + 2,57; TC
abdominal 0,37 + 0,7; ecografia abdominal 0,13 + 0,43.

Conclusiones: La colocacion endoscopica de la sonda para la administracion de Duodopa® presenta un
elevado éxito técnico. Las complicaciones mayores son poco frecuentes. Sin embargo, existen con frecuencia
complicaciones menores, asociadas alatécnica, especialmente las relacionadas con el estomay la sonda
duodenal. El tiempo prolongado de permanencia de la sonda, puede incrementar |as complicaciones de sonda
duodenal (migraciones, anudaciones). El tiempo hasta el recambio es independiente de laedad, sexoy
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estadio del Parkinson.
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