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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
HiS{DT}'G del articulOf ) Objetivo: Describir las indicaciones de colocacion de gastrostomia percutanea (GP) en pacientes mayores
Recibido el 23 de diciembre de 2015 en un hospital universitario, las caracteristicas de los pacientes en los que se realiza, sus complicaciones

Aceptado el 17 de marzo de 2016

) a largo y corto plazo y la mortalidad asociada.
On-line el 5 de mayo de 2016

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes mayores de 75 afios a los que se les
colocé una GP en un periodo de 3 afios en la Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista. Se estudi6
Palabras clave: la indicacién del procedimiento en cada caso, revisando posteriormente en la historia clinica electrénica
GaStht.om'a la aparicién de complicaciones y la mortalidad durante un periodo de seguimiento de 36 meses.
Demencia avanzada . . ~ . .. .
Broncoaspiracién Resul.tados: Pac1en‘tes: n= 74, con ur}q edad me.dle} de 34 i 6.1. )anos, 57% mu1ere§: El 40% vivia en un.a reS}-
Indicaciones dencia. E1 80% sufria deterioro cognitivo. La principal indicacién para la colocacién de la GP fue la disfagia
Mortalidad en la demencia avanzada (56,8%), seguida de tumores de la cavidad orofaringea (12,2%), enfermedad de
Parkinson (10,8%) e ictus (9,6%). Se colocé la gastrostomia con caracter irreversible en el 90,5% de los
casos. La complicacién mas frecuente fue la broncoaspiracién (32,4%). La mortalidad global fue de 59,5%
con una mediana de seguimiento de 18 meses.

Conclusiones: La presencia de disfagia en la demencia avanzada fue la principal indicacién de realizacién
de gastrostomias en mayores de 75 afios. Esta intervencién no solo no evité la aparicién de broncoaspi-
raciones, sino que estas representaron su complicacién mas frecuente. La mortalidad a medio plazo de
los pacientes en quienes se coloca una gastrostomia es elevada.
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Use of gastrostomies in patients over 75 years old

ABSTRACT

Keywords: Objective: To describe the indications of insertion of a percutaneous gastrostomy (PG) in older patients in
Gastrostomy a university hospital, as well as patient characteristics, short and long term complications, and mortality.
Advanced dementia Methods: Retrospective descriptive study of all patients over 75 years who had a PG inserted during
&Sdpilcr;tti'ggsp neumonia a three year period by the Interventional Radiology Department. The indication of the procedure was
Mortality reviewed, and the incidence of complications and mortality during a 36 months follow-up period were

assessed through electronic medical records.
Results: The study included 74 patients, with a mean age of 84 + 6.1 years, and 57% were female. Furt-
hermore, 40% lived in nursing homes and 80% had cognitive impairment. The main indications for PG
insertion were dysphagia in severe dementia (56.8%), tumours of the oropharyngeal cavity (12.2%), Par-
kinson’s disease (10.8%), and stroke (9.6%). PG was permanent in 90.5% of cases. The most common
complication was aspiration pneumonia (32.4%). Overall mortality was 59.5% after a median follow-up
of 18 months.
Conclusions: Dysphagia in severe dementia was the main indication for PG in patients over 75 years.
This intervention did not prevent aspiration pneumonia, which was the most common complication.
Mortality in patients who have a PG was high.
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Introduccion

La gastrostomia percutanea (GP) consiste en la insercién de una
sonda en la cavidad gastrica a través de la pared abdominal anterior,
con el fin de permitir una alimentacién enteral. El término gas-
trostomia radiolégica percutanea se aplica al acceso directo bajo
fluoroscopia guiada, en estomago (gastrostomia), a nivel de una
anastomosis entre estbmago y primer asa yeyunal (gastroyeyunos-
tomia) o en yeyuno (yeyunostomia)’.

La GP fue introducida en la practica clinica en 1980 por los ciruja-
nos pediatricos Ponsky y Gauderer y ha sustituido a la gastrostomia
quirdrgica, presentando menos complicaciones y pudiendo reali-
zarse, generalmente, sin anestesia general. La técnica endoscépica
y la radiolégica ofrecen resultados similares2.

El objetivo de las sondas enterales es mantener o mejorar el
estado nutricional de aquellos pacientes en los que se prevé una
ingesta insuficiente por un periodo mantenido de tiempo>.

En el subgrupo de pacientes mayores, la principal indicacién son
las enfermedades neurodegenerativas avanzadas?, aunque no exis-
ten ensayos clinicos prospectivos y aleatorizados que demuestren
su seguridad y eficacia®.

El proceso de toma de decisiones sobre la colocacién de sondas
es controvertido y, en muchos casos, los geriatras no se encuentran
implicados directamente en el mismo?>. Ademas, existe controver-
sia sobre los resultados a medio y largo plazo en los pacientes con
demencia, sin haberse encontrado evidencia de que su uso mejore
situacién funcional, morbilidad, calidad de vida o supervivencia®.

El objetivo de nuestro estudio es describir las indicaciones de
las GP en la practica clinica habitual en pacientes mayores en un
hospital universitario, las caracteristicas de los pacientes en los que
se realiza, sus complicaciones y la mortalidad.

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes mayo-
res de 75afos a los que se les colocé una GP en la Unidad de
Radiologia Vascular Intervencionista de un hospital universitario
durante un periodo de 3 afios (enero 2011-diciembre 2013). En
nuestro centro, un hospital de cerca de 1.000 camas, la mayoria
de las gastrostomias a pacientes mayores son colocadas por via
radiolégica y no endoscépicamente.

Se recogieron los siguientes datos sociodemograficos: sexo,
edad, estado civil y lugar de residencia, asi como situacién men-
tal (Global Deterioration Scale [GDS] de Reisberg), sensorial (déficits
auditivos y/o visuales) y nimero de farmacos. El Ginico criterio de
exclusién fue la edad inferior a 75 afios.

Se analizaron las indicaciones del procedimiento en cada caso,
clasificindolas en: disminucién de la ingesta por disfagia orofa-
ringea de origen neurolégico (demencia, ictus, esclerosis lateral
amiotroéfica, esclerosis miltiple, Parkinson, paralisis supranuclear
progresiva o traumatismos craneoencefalicos) o enfermedades
orofaringeas y esofagicas (tumores, quemaduras, fistulas, estenosis
o lesiones catsticas); requerimientos nutricionales aumentados
(politraumatismos, enfermedad inflamatoria intestinal o fibrosis

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas

quistica); malabsorcién (intestino corto, pancreatitis, enteritis
actinica), y miscelanea (cardiopatia congénita, insuficiencia renal
crénica o metabolopatias congénitas)°.

Se clasificé la colocacién de GP en funcién de su caracter tem-
poral o definitivo, en el caso de procesos irreversibles.

Se revisaron, en la historia clinica electrénica, las complicacio-
nes aparecidas en un plazo de hasta 36 meses desde su colocacion,
clasificindolas en graves (broncoaspiracién inmediata y tardia,
peritonitis, hemorragias, fascitis necrosante, fistulas gastrocdlicas,
neumoperitoneo e ileo paralitico) y leves (infeccién de herida, dolor
abdominal, obstruccién o salida de la sonda).

Se estudié la mortalidad, tras una mediana de seguimiento de 18
meses, maximo 36 meses, mediante las curvas de supervivencia de
Kaplan-Meyer. Ademas, se analizaron por separado los pacientes
en quienes la indicacién de colocacién de la GP fue una demencia
avanzada.

Resultados

La poblacién de estudio incluy6 74 pacientes, con una edad pro-
medio de 84 4+ 6,1 afios, y un rango comprendido entre 75 y 99 afios,
siendo en su mayoria mujeres y con un alto porcentaje de polifar-
macia (tabla 1).

La principal indicacién de GP fue la disfagia en las demencias
avanzadas (56,8%), seguida por trastornos deglutorios asociados a
procesos oncolégicos orofaringeos (12,2%), Parkinson (10,8%), ictus
(9,6%), paralisis supranuclear progresiva (2,7%), esclerosis lateral
amiotroéfica (1,4%)y otros (6,5%), con caracter definitivo en el 90,5%
de los casos.

La prevalencia de las complicaciones fue 67,5%, siendo la mas
frecuente la broncoaspiracioén en casi un tercio de los pacientes,
seguida de la salida de la sonda (27,3%) u obstruccién de la misma
(18,9%), infeccién de la via de entrada (8,1%) y molestias abdomi-
nales (6,7%). La mortalidad en la muestra global fue del 59,5% tras
una mediana de seguimiento de 18 meses, maximo 36 meses.

En el subgrupo de pacientes con deterioro cognitivo (GDS> 1),
que constituia el 79,9% de la muestra (n=59), laindicacién principal
fue la disfagia en el 56,8% de los casos, siendo la broncoaspiracién
la complicacién mas frecuente (39%). La mortalidad fue del 57,6%
y la supervivencia media desde su colocacién de 6,8 meses (fig. 1),
sin diferencias relevantes con los pacientes sin demencia.

Discusion

En nuestro estudio, la principal indicacién para colocacién de la
GP fue la disfagia en las demencias avanzadas, seguida por procesos
oncoldgicos de cabeza y cuello, Parkinson e ictus. Llama la atencién
el caracter irreversible de la enfermedad subyacente que lleva a
indicar la gastrostomia y el curso definitivo del procedimiento en
la mayoria de los casos, asi como la alta tasa de complicaciones
asociadas, siendo la mas frecuente la broncoaspiracion. La supervi-
vencia mediana se midi6é en meses, sin diferencias en aquellos con
y sin demencia.

Caracteristicas Total de pacientes n=74

Pacientes con demencia n=59 (79,9%) Pacientes sin demencia n=15 (20,1%)

Edad, media + DE 84,0+6,1
Mujeres, n (%) 32(43,2)
Viudos, n (%) 48(64,8)
Viven en domicilio antes del ingreso, n (%) 44(59,4)
N.° farmacos, n (%) 6,0+2,8
Déficit auditivo, n (%) 49(66,2)
Déficit visual, n (%) 44(59,4)

85,8+5,9 79,5+4,1
21(35,6) 11(73,3)
44(74,6) 4(26,7)
29(49,2) 15(100)
6,0+27 56+3,0
44(74,6) 5(33,3)
41(69,5) 3(20)

DE: desviacion estandar; n: tamafio muestral.
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Figura 1. Anadlisis de subgrupos. Curvas de Kaplan-Meyer.

Aunque las guias ESPEN del 2006° describen numerosas
indicaciones, en nuestro estudio las mas frecuentes fueron las neu-
rodegenerativas. Una revisién reciente en varios paises europeos
describié como principal indicacién en el &mbito de la Geriatria, las
enfermedades neurodegenerativas avanzadas?, siendo las relacio-
nadas con el aumento de las necesidades, muy poco habituales en
pacientes mayores. No hay muchos estudios que revisen las indi-
caciones de gastrostomia en series de casos. En un gran estudio
sueco con 484 pacientes sucesivos, con edad media de 66 afios,
las indicaciones principales fueron los tumores (44%), seguidos
del ictus (22%) y otras enfermedades neurolégicas (23%); solo un
2% presentaban demencia®. Rahman et al. describen 72 pacientes
en quienes se coloca una GP en un periodo de 3 afios, con edad
media de 65 afios, siendo la indicacién principal el ictus (54%),
sin llegar al 22% el nimero de pacientes con demencia’. Schei-
der et al. describen 119 pacientes, con edad media de 63 afios,
en quienes las indicaciones mas frecuentes fueron los tumores
(55%) y las enfermedades neurolégicas (29%); solo el 3% tenian
demencia8.

En otro estudio de 81 pacientes sucesivos, principalmente
con enfermedades neuroldgicas, el 48% tenian ictus y solo el 7%
demencia®. Estos resultados pueden explicarse por la edad mas
elevada de nuestra muestra, pero también podrian reflejar un
uso excesivo de la gastrostomia en pacientes con demencia avan-
zada en nuestro pais, pese a la escasa evidencia de su eficacia y la
certeza de los riesgos.

Dos tercios de nuestros pacientes sufrieron complicaciones, la
mas frecuente, la broncoaspiracién. Marco J. et al.’? encontraron
que el 21,5% de pacientes con sonda nasogastrica (SNG) y el 25,9%
de los que portaban GP tuvieron una complicacién broncoaspira-
tiva frente a un 1,2% en poblacién de caracteristicas similares no
portadora de sondas enterales. Blomberg et al. describen la morta-
lidad temprana en los 2 meses siguientes a la insercién de la sonda,
determinando un riesgo mayor en aquellos pacientes con enferme-
dad neurolégica de base frente al grupo de pacientes con patologia
tumoral®.

Un estudio prospectivo encontré una tasa de neumonias del 5%
a los 6 meses de colocacion de la sonda, constituyendo la muestra

de estudio pacientes mas jévenes en quienes predominaban los
tumores®. Un estudio retrospectivo encontré una tasa de aspi-
racién del 5% tras una mediana de 12 meses en personas con
enfermedades neurolégicas, en su mayoria no degenerativas®.

Sin embargo, un estudio multicéntrico prospectivo en pacientes
geriatricos encontré una tasa del 5,6% solo durante el ingreso hos-
pitalario de colocacién de la gastrostomia'!. Esto sugiere que la tasa
de neumonias puede estar relacionada con la situacién basal. Aun-
que en nuestro caso fue similar entre enfermos con y sin demencia,
se trata de pacientes muy mayores y con enfermedades graves sub-
yacentes.

La mortalidad de los pacientes con gastrostomias es
elevada®!11213 qunque puede guardar mas relacién con la
enfermedad de base que con el procedimiento'#. La mortalidad
publicada oscila entre 1-9% en el ingreso, el 10-28% al mes, el
11-22% a los 3 meses y el 28-50% a los 6 meses, con una mediana
de supervivencia de 123 dias en el Ginico estudio que aporta este
dato®.

La mediana en nuestro estudio fue algo mayor (6,8 meses), con
una mortalidad a largo plazo comparable a la publicada.

La demencia condiciona un deterioro clinico progresivo con
aparicion de dependencia. Su curso evolutivo se relaciona con un
aumento del deterioro funcional, inmovilidad, dlceras, pérdida de
la capacidad de autocuidado y alteraciones en el suefio.

Las alteraciones en la deglucién y la presencia de broncoaspi-
raciones son indicadores de la progresion del deterioro cognitivo
hacia estadios mas avanzados. La mortalidad a los 6 meses, en esta
fase, es del 50%.

Muchos de los portadores de GP mayores de 75 afios que hemos
descrito sufren un deterioro cognitivo avanzado y el motivo de
colocacién de dicha gastrostomia es la disfagia, que supone una
reduccidn de la ingesta oral de suficiente grado como para preocu-
par a la familia o al equipo asistencial. No obstante, la indicacién
de gastrostomia en estos pacientes es controvertida, a pesar de
su generalizacién en nuestro medio. La evidencia cientifica'® no
recomienda el uso de sondas de alimentacién (SNG o GP) como tra-
tamiento de la disfagia en pacientes con demencia avanzada ya que
no ha demostrado mejoria del estado funcional o de la calidad de
vida, ni disminucién de infecciones ni de mortalidad.

Las guias ESPEN® determinan una serie de puntos a considerar
en el proceso de toma de decisiones en pacientes con demencia:
deseos personales, previamente o presumiblemente expresados
respecto a las sondas de alimentacién, severidad de su enfer-
medad de base, pronéstico individual y esperanza de vida en el
contexto de su demencia, calidad de vida con o sin GP, complica-
ciones esperadas, posibles dafios secundarios a GP y movilidad. En
las guias ASPEN sobre nutricién enteral se destaca la necesidad de
elaborar mas estudios sobre la efectividad de la misma en la prac-
tica clinica, desde un enfoque multidisciplinar. La complejidad de
la nutricién enteral no debe ser infraestimada, por lo que debe-
ria proporcionarse una formacién amplia y completa a todos los
profesionales sanitarios implicados en este tema'®.

Como alternativa al uso de estas sondas, se proponen métodos
de alimentacién manuales y personalizados, dirigidos a perfeccio-
nar las técnicas de nutricién oral, modificando factores ambientales
y considerando la alimentacién como parte de una atencién indivi-
dualizada, multicomponente y multidisciplinar.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el
tamafio muestral reducido obtenido y los posibles sesgos en los
resultados de mortalidad debidos al curso natural de algunas de las
enfermedades de base, que también fueron indicacién para coloca-
cién de las GP. Ademas, en nuestro centro se ponen también sondas
por via endoscépica, lo que puede suponer un sesgo de seleccién
a la hora de elegir una u otra técnica. Nuestra muestra incluy6 74
pacientes en el periodo de tiempo de 3 afios, siendo este dato algo
inferior al recogido en otras series en las que la media anual de
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pacientes a los que se les coloc6 una GP por via radiolégica fue 56,
y 233 endoscépicamente!”.

Sin embargo, pudimos incluir todos los pacientes mayores de
75 anos con GP en el plazo de 3 afos, con una mediana de segui-
miento de 18 meses, siendo la serie publicada con edad media mas
elevada. Ademas, refleja la practica clinica habitual. Nuestro obje-
tivo para el futuro es revisar especificamente a aquellos pacientes
con GP cuya indicacién haya sido la disfagia de las demencias avan-
zadas, excluyendo otras causas oncolégicas o traumaticas.

La colocacién de gastrostomia es un procedimiento seguro y efi-
caz, sin embargo, no ha presentado ninguna evidencia de beneficio
en enfermedades en etapa terminal de vida (demencias avanzadas
o procesos oncoldgicos). La bibliografia publicada apoya un abor-
daje individualizado pero critico y restrictivo de la técnica. Estudios
prospectivos han demostrado que el uso de guias clinicas puede
ayudar a la adecuacién en la selecciéon de pacientes, tomando un
papel proactivo en el proceso de toma de decisiones.

Estudios futuros, en el campo de la Geriatria, deberian dirigirse
al analisis del balance entre riesgos y beneficios que dicha técnica
puede reportar en los pacientes muy mayores y con demencia, sus
resultados a largo plazo, valorando, entre otros puntos, la calidad
de vida, asi como la correlacién con escalas funcionales que per-
mitieran estudiar la posible relacién entre mayor supervivencia y
mejor situacién funcional.
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