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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Parkinson (EP) constituye un trastorno neurodegenerativo que afecta al
sistema nervioso de forma cronicay progresiva. El tratamiento con infusién continua de levodopa/carbidopa
intraduodenal (Duodopa®) a través de una gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG) constituye una
opcion de tratamiento para pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada que no responden al tratamiento
convencional .

Objetivos: Analizar nuestra experiencia con |os procedi mientos endoscopicos en pacientes tratados con
Duodopa.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en e Servicio de Digestivo del CHUIMI en el
periodo comprendido entre 1 de noviembre de 2013 y 30 de septiembre de 2019 en el que seincluyeron los
pacientes con enfermedad de Parkinson avanzado refractarios a tratamiento convencional que fueron
derivados a nuestro servicio desde la Unidad de Trastornos del movimiento, perteneciente al Servicio de
Neurologia. Se revisaron las historias clinicas de |os pacientes en el programa DRAGO.

Resultados: Seincluyeron un total de 29 pacientes, 66% (19) hombresy el 34% (10) mujeres, con una edad
mediade 72 + 7 (52-89) afios. Se realizaron un total de 94 procedimientos que incluyeron la puestainicial,
revisiones y recolocaciones por complicaciones. Se llevaron a cabo bajo sedacion, utilizando en un 60% (56)
propofol en monoterapia, balanceada con midazolam en un 27% (25), con midazolam enun 13% (12) y 1
procedimiento se llevd a cabo en el quiréfano asistido por un anestesista. Se registraron complicaciones en 25
procedimientos (27%) las cuales fueron menores en 20 (80%), siendo en 19 de ellas (95%) derivadas del
sistema (obstruccion, formacién de buclesy migracion de la sonda yeyunal) pudiéndose resolver

endoscopi camente. Durante el seguimiento, 2 pacientes (7%) presentaron un cuadro infeccioso de la zona
adyacente del estomay otros 2 (7%) la presencia de un granuloma periostomia con resolucion favorable. En
3 pacientes (10%) se objetivaron complicaciones mayores (deformidad gastrica por retraccion, ulceracion por
decubito de la sonda yeyunal y Buried Bumper Syndrome). Se observaron dos episodios de desaturacion
durante la sedacion en la totalidad de |os procedimientos (2%) resueltas en la unidad de endoscopia mediante
ventilacién manual con ambu. Con respecto ala evolucion clinica encontramos mejoriatras €l inicio del
tratamiento respecto alas fluctuaciones motoras en €l 71% (17) de los pacientes, en €l 71% (15) mejoriade
las discinesiasy en el 60% (12) con respecto alos sintomas no motores.
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Conclusiones: En nuestra serie encontramos que el tratamiento con duodopa intraduodenal através de una
PEG realizada mediante endoscopia es efectivo y bien tolerado, no exento de complicaciones que requieren
un buen acceso ala Unidad de Endoscopia.
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