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RESUMEN

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea es la técnica mas
frecuente en pacientes que precisan nutricion enteral largos periodos de tiempo
como consecuencia de enfermedades que alteran la deglucion normal del

paciente.

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes portadores de la
PEG hospitalizados o en el domicilio para evitar las complicaciones asociadas a

Su manejo.

Método: Se realizé revisibn sistematica de ensayos clinicos y revisiones
sistematicas publicados desde 2007 a 2017 en las bases de datos Pubmed,
Cochrane, sCielo, Semergen, BVS (Biblioteca Virtual de Salud), Scopus y
Medline Plus, en inglés y espafol. Se consultaron las paginas web de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria Endoscoépica Digestiva (AEEED) y de la
Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG), libros de la biblioteca de la
Universidad de Valladolid relacionados con el tema de estudio y Google
académico. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de edad

portadores de PEG hospitalizados o en domicilio.

Resultados: se seleccionaron 17 estudios: 6 ensayos clinicos, 3 revisiones
sistematicas, 6 estudios retrospectivos y 1 estudio observacional que analizaran
las indicaciones, contraindicaciones, manejo y cuidados de la PEG, las posibles
complicaciones asociadas, o la eficacia en adultos de la sonda de gastrostomia

percutanea y su correcto manejo.

Conclusiones: Los principales cuidados de enfermeria estan relacionados con
el estoma, el manejo de la sonda y la nutricion enteral. El papel de la enfermeria
es importante por la necesidad de prevencion en el uso y manejo de la PEG para
evitar las posibles complicaciones entre las que destacan la infeccion

periestomal, la salida accidental u obstruccion de la sonda.

Palabras clave: gastrostomia, endoscépica percutanea (PEG); nutricion enteral,

cuidados, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: the endoscopic gastrostomy is the most frequent technique used
for patients who need enteral nutrition during long periods of time as a

consequence of ilinesses that alter the normal deglution of the patient.

Objective: to identify the need for nursing care coming from patients that carry
PEG hospitalized in their homes in order to avoid the complications linked to their

handling.

Method: A systematic review of clinical trials and systematic reviews puublished
during the period of 2007-2017 by the databases Pubmed, Cochrane, sCielo,
Semergen, BVS, Scopus and Medline Plus both in English and Spanish was
carried out. Websites from the ‘Asociacion Espafiola de Enfermeria Endoscépica
Digestiva’ (AEEED) and from ‘Asociacion Espafiola de Gastroenterologia’ (AEG)
were checked, as well as books from the library of the University of Valladolid
related to the topic of analysis and articles from the Google Scholar search

engine.

Results: 17 studies, 6 clinical studies, 3 systematic reviews, 6 retrospectives
studies and one observational study were selected. These analyzed the
indications, contraindications, handling and care of the PEG, the posible
complications linked to it, or the effectiveness in adults of the tube of

percutaneous gastrostomy and its correct handling.

Conclusions: The main nursing cares are related to the stome, the handling of
the tube and the enteral nutrition. The role of nursing is important because of the

need for prevention in the use and handling of the PEG.
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Abreviatura Término

PEG Gastrostomia Endoscépica Percutanea
SNG Sonda Nasogastrica

SOG Sonda Orogastrica

NG Nasogastrico

NE Nutricion Enteral

EC Ensayo Clinico

RS Revision sistemética

EO Estudio Observacional

ER Estudio Retrospectivo

BVS Biblioteca Virtual de Salud
ELA Esclerosis Lateral Amniotrofica
VNI Ventilacion No invasiva

FVC Capacidad Vital Forzada

ACV Accidente Cerebro-Vascular
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1. INTRODUCCION

La ciencia de la nutricion se ha desarrollado tanto que en la actualidad se pueden
administrar nutrientes a través de la via enteral o parenteral de forma eficaz y
segura. La nutricion artificial se usa en pacientes para corregir el déficit de
nutrientes, evitar la aparicion de un deterioro nutricional y atender situaciones
criticas. Entre la alimentacion por via oral y la nutricion parenteral, se encuentra
la enteral que se administra a aquellos pacientes que no son capaces de
alimentarse con normalidad, pero tienen el sistema gastrointestinal activo con
capacidad de digestion y absorcion. Se define como “el ingreso de nutrientes por
via digestiva a nivel del estobmago o del intestino delgado”. Las dos
caracteristicas principales de este tipo de alimentacion son el uso obligatorio de
sondas para su administracion y la supresiéon del uso del tramo de la boca y el
eso6fago para la digestion. Para comenzar con este tipo de nutricion hay que
realizar una valoracién fijando los objetivos especificos de apoyo nutricional de
cada paciente que determine cudl es la mejor intervencion para evitar posibles

complicaciones?.

De forma habitual, cuando era necesario apoyarse en la alimentacion artificial, el
medio de eleccidon eran las sondas nasoenterales. Sin embargo, gracias a los
continuos avances en relacion con la nutricion enteral, estas sondas han sido
sustituidas por vias de acceso enteral permanentes a nivel gastrico

(gastrostomia) y yeyunal (yeyunostomia)?.

En comparacion con la sonda nasogastrica, la Gastrostomia Endoscopica
Percutanea (PEG) tiene menos inconvenientes ya que es mas sencilla, util,
segura, rapida, de bajo coste econdmico, facil de cuidar y mantener durante

tiempos prolongadoss.

A principios del siglo XIX la técnica de eleccion para la insercion de una PEG era
quirurgica, descrita en 1837 por Egeberg, cirujano noruego, llevandose a cabo la
primera intervencién en 1849 por Sedillot. En 1980, Gauderer, Ponsky e lzart
realizaron y describieron la gastrostomia percutdnea endoscoépica o proétesis
endoscopica de gastrostomia (PEG) la cual no precisaba cirugia, pero si una
base de conocimientos acerca de la técnica de insercion, sus indicaciones,

contraindicaciones y los cuidados. A partir del descubrimiento de la PEG, se ha
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convertido en el método de eleccion para la alimentacién enteral siempre que
vaya a ser necesaria durante periodos de mas de 4 semanas, como
consecuencia de su facil realizacién y por no precisar anestesia general®. Otras
ventajas que presenta la PEG con respecto a la SNG son la mayor rapidez en la
recuperacion de peso y masa corporal, menor mortalidad al cabo de 6 semanas,

mayor comodidad y adaptacion por parte del enfermo y mejor calidad de vida®.

En los afios 80 se usaban sondas de tipo Pezzer que han sido sustituidas y
mejoradas por variedad de modelos y didmetros. Para la insercién de las mismas
inicialmente se eligen las de silicona transparentes u opacas que permiten su
visualizacion a través de rayos X. La parte interna del tubo que queda fijada en
la mucosa géstrica tiene forma de disco con 3-4 pestafias. La externa tiene otro
disco que impide desplazamientos o acodamientos y a €sta va unido un conector
a través del cual se administra la nutricién y medicacién. Cuando la técnica ha
sido quirurgica o ya se ha realizado un recambio de la primera protesis colocada
se pasa a introducir la sonda de balén que se diferencia de la primera en el
sistema de sujecién intragastrico el cual, en vez de poseer un disco interno de
retencién en la parte distal, tiene un balén que se llena con agua destilada una

vez que la sonda esta dentro de la cavidad gastrica?.

En la ultima década del Siglo XX la utilizaciébn de la gastrostomia se ha
incrementado mucho ya que las nuevas técnicas hacen que el procedimiento sea

mas sencillo y con menos riesgos®’.

La indicacion principal de la gastrostomia percutanea se da en aquellos
pacientes que por diversas causas como pueden ser la disfagia, demencia u
obstruccion del aparato digestivo entre otras, no pueden alimentarse por via oral
0 cuando su trastorno nutricional va a persistir por un periodo mas largo de un
mes y la esperanza de vida es superior a dos meses®2. Con este acceso de
alimentacion enteral se favorece la hidratacion y la nutricion, asi como la
administracion de medicamentos, evitando la via parenteral que es mas

invasiva®.

Las principales patologias en las que se opta por la insercién de una PEG son:
la disfagia neuroldgica, ACV, demencia, neoplasia de cuello y cabeza, y otras

enfermedades neurolégicas predominando las tres primeras indicaciones en
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ancianos, presentando el resto una mayor frecuencia en pacientes entre 40 y 65

afios®?°.

Ana Belén Friginal-Ruiz et al. describe tres tipos de pacientes como candidatos
para la inserciéon de una PEG basandose en la patologia y la recuperacion'® (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Indicaciones en funcion de la cronicidad de la enfermedad de base y su

capacidad de recuperacion:

Pacientes con cuadros potencialmente reversibles con
posibilidad de retirada de PEG

Enfermedades irreversibles con supervivencia prolongada en
los que la PEG se coloca de forma definitiva
Enfermedades terminales y debilitantes, pero con esperanza
de vida relativamente prolongada
Fuente: Tabla de elaboracién propia®°.

A las indicaciones citadas anteriormente se afiaden los procesos neurologicos
gue provocan la disfagia neumotora con enfermedades como la esclerosis lateral
amniotréfica, enfermedad de Alzheimer, esclerosis mdultiple, encefalopatia
anodxica y enfermedad del Parkinson. Hay indicaciones menos comunes como
son en los grandes quemados, tratamiento del vélvulo gastrico, anorexia,
broncoaspiraciones recidivantes y pacientes que sufren fibrosis quistica o SIDA

avanzado®.

También se pueden clasificar las indicaciones de la sonda en funcion de las

causas?® (Ver tabla 2).

Tabla 2. Indicaciones de la PEG en funcién de la etiologia

Grupo 1 con disminucion de la capacidad de ingesta

Grupo 2 con requerimientos nutricionales aumentados o alterados y

gue no se pueden administrar por via oral

Grupo 3 con alteraciones del sistema digestivo y absorcion

Grupo 4 indicacion por miscelanea

Fuente: Tabla de elaboracién propia®.
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A la hora de insertar una sonda PEG se deben valorar los riesgos y
complicaciones relacionados con el procedimiento y comparar con los beneficios

potenciales de su uso*.

La duracion del tratamiento nutricional mediante la sonda PEG es independiente
a las variables de edad, sexo, patologia, servicios que solicitaban la colocacion

y el tipo de disfagia®.

También existen contraindicaciones que impiden llevar a cabo la técnica de
gastrostomia por lo que se busca el método mas adaptado a la persona para la

administracion de nutricion enteral'®12 (Ver tabla 3).

Tabla 3. Contraindicaciones para la colocacion de la sonda PEG

ABSOLUTAS RELATIVAS

Gastrectomia total o subparcial
Ascitis masiva
Hipertension portal
Didlisis peritoneal
Enfermedad gastrica activa Coagulopatia
Sepsis Cirugia gastrica previa
Estenosis del piloro
Supervivencia menor a 2 meses
Obesidad morbida
Neumonia por aspiracion secundaria

a reflujo gastroesoféagico o vémitos

Fuente: Tabla de elaboracién propia'®*2,
La gastrostomia es un procedimiento invasivo por lo que se necesitan cuidados
de enfermeria continuos pre, intra y postprocedimiento para evitar infecciones,
arranques, obstrucciones o cualquier tipo de complicacion en relacion con el

mantenimientol.

La Sociedad Espafiola de Nutricion Enteral considera necesaria la
monitorizacion continuada de los pacientes con NE, realizando un seguimiento

de los pacientes al alta mediante la estandarizacion de protocolos, que facilitaran
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la efectividad y la tolerancia a este tipo de alimentacion. La enfermeria con el
resto de profesionales del equipo de salud se encargan de proporcionar la
informacion necesaria y de la resoluciéon de dudas sobre el mantenimiento,
limpieza, administracion de nutricion o medicacion y la deteccion de sefales de

alarmals.

La enfermeria juega un papel fundamental en el manejo de la PEG por lo que es
necesario identificar los cuidados tanto en pacientes hospitalizados como en

domicilio necesarios para evitar posibles complicaciones.

2. OBJETIVOS

Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes portadores de la PEG
hospitalizados o en el domicilio para evitar las complicaciones asociadas a su

manejo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar las complicaciones asociadas a la inserciobn, mantenimiento y
recambio de la PEG.
Identificar las complicaciones asociadas a su manejo.

3. Describir los cuidados de enfermeria necesarios para hacer un buen

manejo de la sonda PEG.

3. METODOLOGIA

Para la realizacidén de la revision bibliografica se han consultado las siguientes
bases de datos: Pubmed, Cochrane, sCielo, Semergen, BVS (Biblioteca Virtual
de Salud), Scopus y Medline Plus. Ademas, se han consultado las paginas web
de la Asociacion Esparfiola de Enfermeria Endoscoépica Digestiva (AEEED) y de
la Asociacion Espariola de Gastroenterologia (AEG), libros de la biblioteca de la
Universidad de Valladolid relacionados con el tema de estudio y Google

académico.

Para la busqueda se utilizaron los descriptores Mesh: ‘care’, ‘tube PEG/,

‘nutrition’, ‘prevention’, ‘prevalence’, ‘gastrostomy’, ‘percutaneous’, “endoscopic’,

5
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‘nursing’, ‘enteral’, ‘complications’ con las siguientes ecuaciones: [“Care” AND
“tube PEG” AND “Nutrition”], [“Care” AND “Prevention” AND “tube PEG”],
[“Nutrition” AND “Tube PEG”], [‘Care” AND “prevention” AND “Tube PEG”],
[“Prevalence” AND “Gastrostomy”], [‘Percutaneous” AND “Endoscopic” AND
“Gastrostomy”], [‘Gastrostomy” AND “Nutrition”], [*Gastrostomy” AND “Care’],
[‘Gastrostomy” AND “Nursing” AND “Care”], [‘Nutrition” AND “Enteral’],
[“Complications” ADN “Gastrostomy”]. También se usaron descriptores DeCS:

“Sonda PEG”, “cuidados”, “enfermeria”, “gastrostomia” y “complicaciones”.

El periodo de busqueda comienza en febrero del 2017 y se extiende hasta el 3

de mayo, fecha en la que se realiza la ultima consulta.

Criterios de inclusion: Poblacién adulta mayor de 18 afios portadores de sonda
mediante gastrostomia endoscépica percutanea (PEG). Revisiones, ensayos
clinicos, articulos cientificos y estudios publicados en los ultimos 10 afios en
espafiol o en inglés analizaran las indicaciones, contraindicaciones, manejo y
cuidados de la PEG, las posibles complicaciones asociadas, o la eficacia en

adultos de la sonda de gastrostomia percutanea y su correcto manejo.

Criterios de exclusién: Articulos publicados fuera del periodo de estudio que
hicieran alusion a poblacién pediatrica menor de 18 afios, aquellos que no fueran

en inglés o castellano y los que no abordaran los cuidados y manejo de la PEG.

4. RESULTADOS

Descripcién de los hallazgos: la busqueda estructurada en Pubmed identifico
una suma de 981 referencias, MedlinePlus 68, Scopus 46, BVS 4 y Scielo 73
contando con un total de 1172. Para la eleccion final de los articulos, se
excluyeron los estudios duplicados, aquellos cuyo titulo y resumen no se
ajustaban a los criterios de inclusién y los que no presentaban una metodologia

cientifica clara.

Se obtuvo un total de 30 articulos, de los que se excluyeron 9 por no centrarse
en el ambito de los cuidados de la sonda PEG para evitar complicaciones. Se
evaluaron 17 articulos, de los cuales 3 eran revisiones sistematicas y 6 ensayos

clinicos, 6 estudios retrospectivos y 1 estudio observacional (Figura 1).

6
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Fig.1- Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Numero de referencias identificadas mediante
busqueda en bases de datos: (n=1172)
PUBMED (n=981)
MEDLINEPLUS (n=68)

SCOPUS (n=46)

BVS (n=4)

SCIELO (n=73)

NUmero de articulos a los que se analiz6 titulo y resumen tras la
eliminacion de duplicados y aquellos que no tenian evidencia
cientifica o los resultados no estaban demostrados (n= 1031)

Numero de articulos seleccionados para
analisis de texto completo (n=30)

Numero de articulos
excluidos (n=9) por:

- No hablar del tema a
estudio

(" )

Articulos incluidos en los resultados
(n=17):
- Ensayos clinicos (n=6)
- Reuvisiones sistematicas (n=3)
- Estudios retrospectivos (n=6)
\ - Estudios observacionales (n=1) )

La presentaciéon de resultados se ha dividido en complicaciones, cuidados de

enfermeria y recambio o retirada de la sonda PEG.
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COMPLICACIONES

Diversos estudios identifican las principales complicaciones que pueden
aparecer tras la realizacion de la gastrostomia y posterior colocacién de la sonda
PEG36141516 (Ver tabla 4)

Tabla 4: principales complicaciones de la PEG

Infeccion del estoma (la mas frecuente)

Voémitos, diarrea, estrefimiento

Neumoperitoneo

Obstruccion o rotura de la sonda leve

Salida accidental

Pérdida o desplazamiento de la sonda
LEVES (4% a 25%)

Hematoma de la pared abdominal

fleo paralitico

Reflujo gastroesofagico

Fiebre

Granulomas en la zona del estoma

Dolor abdominal o ansiedad

Peritonitis aguda

Fistula gastrocolocutanea

Hemorragia digestiva/peritoneal
GRAVES (1% a 4%)

Fascitis necrosante

Neumonia por aspiracion

Sindrome de Buried Bumper

Fuente: Tabla de elaboracion propia3614.15.16
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Gongalves Pereira Bravo J et al. unifican en su revision sistemética y meta-
analisis todas las complicaciones asociadas a la insercion y manejo de la sonda
PEG siendo la mas frecuente entre las clasificadas como graves la peritonitis,
que requiere intervencion quirargica, y la fuga del contenido gastrico, el

desplazamiento de la sonda o la formacién de granulomas entre las leves’.

El dolor es una de las complicaciones post-procedimiento mas frecuentes que
se ha ligado a la ansiedad que presenta el paciente ante la escasa informacion
recibida sobre esta complicacion. En el ensayo realizado por Oppong P et al. en
setenta pacientes, se identificé que un 22% sintieron dolor inmediato, un 65%

dolor a partir de la primera hora y un 82% pasadas 24 horas?®.

Lipp A y Lusardi G demuestran en su revision sisteméatica de trece ensayos
clinicos, que la infeccidén del estoma es la complicacién que se da en todos los
casos tras la insercion de la PEG realizada sin antibi6ticos profilacticos durante

el procedimiento?’.

Otra de las complicaciones asocias a la insercion de la PEG expuesta por Vargas
M. et al. es el Sindrome de Buried Bumper en el que se produce la migracién de
la sonda al interior de la pared abdominal o a través de la mucosa gastrica que
la va a recubrir completamente provocando una presion muy elevada en el tope
del interior de la gastrostomia (bumper). Se produce como consecuencia de la

repetida tracciéon externa y la incorrecta rotacion de la sonda®®.

El analisis clinico de Puiggros C et al. estudié 112 pacientes de una media de 64
afios y patologias neuroldgicas y neoplasia en cabeza o cuello. Del total de la
muestra de estudio, se seleccionaron 97 sujetos para la insercion de la PEG a
través de endoscopia, siendo 16 los que presentaron complicaciones inmediatas.
La infeccion del estoma, la fuga a través del estoma, la pérdida de la sonda y la
peritonitis asociada a la técnica de insercién (2 fallecidos) fueron las
complicaciones que presentaron los pacientes intervenidos. La tasa de
mortalidad fue del 1,6% y la de morbilidad del 11,3%. El ensayo demostro la
relacion entre la edad y la probabilidad de aparicién de complicaciones, siendo
los mayores de 70 afnos los que presentaron mayor riesgo. Concluyeron que la
enfermedad de base, los niveles de albumina plasmatica o el tipo de

procedimiento no tenian relacion directa con la morbilidad asociada?®.
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En cuanto a la broncoaspiracion los resultados obtenidos determinan que hay
mayor riesgo de que se produzca si la técnica se lleva a cabo durante el ingreso
hospitalario que las que se realizaron antes del mismo. Por ello, es aconsejable
que los pacientes portadores de PEG sean monitorizados, que se cumplan los
protocolos de este tipo de nutricion y que los profesionales que llevan a cabo la

técnica estén bien formados!4.

La fistula gastrocolocutanea es una de las complicaciones menos frecuentes
favorecida por adherencias tras la intervencion, deformidades de la columna o la
excesiva insuflacion gastrica durante el procedimiento. Segun los resultados de
un estudio clinico llevado a cabo con varios pacientes sometidos a PEG, se
determina que esta complicacion puede ser causada por fallos durante la
implantacion como adherencias derivadas de la laparotomia previa, migracion
de la sonda tras su colocacion o perforacion del colon producida por una mala
rotacion gastrica durante su implantacion. Esta fistula puede presentarse de
forma aguda en forma de peritonitis, aunque es mas frecuente la diarrea, vomitos

fecaloideos o halitosis?®.

El ensayo clinico llevado a cabo por Ondina A et al. realizado a 60 pacientes de
una edad media de 60 afios en el que excluyeron a los que presentasen
obstruccion faringea o tratamiento paliativo anterior, demuestra que tanto la
técnica de insercion de una sonda orogastrica (SOG) o una PEG precisan
sedacion, siendo significativamente mas baja la dosis durante el procedimiento
de gastrostomia endoscopica. La tasa de éxito para la PEG fue del 100% frente
al 96% de la SOG ya que aparecieron mayor nimero de complicaciones en los
pacientes con SOG (41%) que en portadores de PEG (31%). De las
complicaciones que aparecieron en los pacientes gastrostomizados, todas
excepto una fueron clasificadas dentro de las leves, incluyendo la infeccion del
estoma (8%) y tejido periestomal de granulacion. En cuanto a la calidad de vida
de los pacientes portadores de sonda PEG, no se demostraron diferencias
significativas semanas después del procedimiento, ya que los pacientes
sometidos a gastrostomia no habian sufrido a penas complicaciones y este tubo
de alimentacion les permitia hacer vida normal dentro y fuera del domicilio,
siendo por el contrario mas limitante la SOG para el desarrollo de las actividades

de la vida diaria?°.
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En pacientes psiquiatricos con Alzheimer, Esquizofrenia o Demencia que
necesitan la sonda de gastrostomia endoscopica percutanea, Keiichi A et al.
informan que la neumonia por aspiracion es menos frecuente en pacientes
portadores de PEG que en aquellos que tienen un tratamiento con nutricién
enteral de corta duracion a través de un tubo NG. También concluyeron que
existe una relacion significativa entre los pacientes con PEG y la supervivencia,
siendo mayor en estos, excepto en los casos de demencia que sobrevivieron un
tiempo més corto que el resto de patologias psiquiatricas a estudio. Entre los
factores de riesgo que pueden reducir el tiempo de supervivencia de pacientes

dementes estan los valores de albumina sérica?!.

El estudio de David Czell MD et al. con pacientes neuroldgicos diagnosticados
de Esclerosis Lateral Amniotréfica (ELA) con necesidad de Ventilacion No
Invasiva (VNI) y candidatos para la insercidon de la sonda PEG, demuestra que
hubo pacientes con la Capacidad Vital Forzada (FVC) >50%, que
experimentaron complicaciones post-procedimiento como la peritonitis, infeccién
del tracto respiratorio superior y laringoespasmo. No se produjeron muertes en
las primeras 24 horas, sélo se dio un caso de fallecimiento por insuficiencia
respiratoria en un paciente con alto FVC a los 18 dias, siendo la media de
supervivencia de 12 + 10 meses. Por tanto, el riesgo de aparicion de
complicaciones aumenta en pacientes con FVC mayor o menor de 50%, es decir,
en sujetos con ELA dependientes de VNI indistintamente de los valores de FVC,
pero si que se demuestra que el pre-procedimiento con VNI puede ser una
ventaja durante el proceso de colocacién de la PEG en comparacion con la

insercion sin VNI22,

En relacion con pacientes con ELA, Ramirez Puerta R et al. hallaron durante el
estudio a 39 pacientes con sonda PEG complicaciones en 35 de ellos y sé6lo en
4 no se dio ninguna. El estrefiimiento fue la mas frecuente, seguida de distension
abdominal, nauseas, vomitos y diarrea. En cuanto a las complicaciones
mecanicas se produjeron 3 obstrucciones de la sonda, 2 sindromes Dumping y
2 salidas accidentales. También aparecieron granulomas e infeccion en el
estoma, y dos casos graves con un shock hemorragico durante la intervencion.

Siete de los pacientes a estudio contaban con VNI lo cual demostré que la
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técnica llevada a cabo en pacientes con ayuda respiratoria favorece las

expectativas de vida®3.

Las infecciones en las vias respiratorias bajas tienen mas probabilidad de
producirse en aquellos pacientes con traqueostomia, paralisis o Diabetes
Mellitus 1l (DMII) expuestos a la gastrostomia, frente a los que tienen las mismas
patologias, pero no son indicados para PEG. Esto lo demuestra el estudio
realizado por Cortés Mufioz F et al. en el que el 62,5% de los expuestos a la
sonda sufrieron neumonia y traqueobronquitis y de los no expuestos se dieron
s6lo en un 32,8%. Las complicaciones surgieron antes en los sujetos
gastrostomizados y con el paso de los dias aumentaba el porcentaje de riesgo
de volver a contraer infecciones respiratorias, siendo mayor en los expuestos a
la PEG. En los pacientes con gastrostomia se relaciona con la entrada de
contenido gastrico a las vias respiratorias por fugas o mala colocacion de la
sonda y a la entrada de cuerpos extrafios a través de la misma, favoreciendo la

colonizacién y consecuente infeccion?3.

La investigacion de Atencio DP y Blanco Pérez AG demuestra que casi el 50%
de los pacientes a estudio sufrieron complicaciones que no tenian que ver con
una mala técnica de insercién o con el propio procedimiento, sino que en todos
los casos se relacionaban con la intolerancia a la alimentacién suministrada o
con la mala manipulacion de la sonda, sindrome conocido como Buried Bumper.
Sélo un 25% de la muestra sufri6 complicaciones leves y ninguno sufrié
complicaciones graves, considerando que esto puede variar en funcion de la

enfermedad base®.

A pesar de no ser concluyente, segun el estudio realizado en Japon, en los casos
de demencia en los que se indica la gastrostomia, por un lado, es eficaz porque
mantiene los valores nutricionales del paciente evitando carencias o
desnutricién, pero no ayuda a la enfermedad de base. Por otro lado, considera
que las indicaciones en casos de pacientes con esta patologia han de tener un
cuidador ya que su enfermedad les va a impedir el uso de la sonda y por tanto

se favorecen las complicaciones?*.

Los resultados de la investigacion realizada por Diana P. Atencio y Angela G.

Blanco han demostrado que en el caso de pacientes con demencia los beneficios
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de esta técnica de administracion de nutricion enteral son escasos y, pueden
favorecer las secreciones gastricas, la incontinencia fecal y urinaria y las Ulceras
por presion, prolongando asi el proceso de muerte del paciente, por lo que no es

recomendable®.

La atencion primaria se encarga del seguimiento de las sondas PEG en el
domicilio y determina que las complicaciones mas comunes en estos pacientes
son al igual que en los estudios ya citados la pérdida de estanqueidad del
estoma, el enrojecimiento del estoma, formacion de un granuloma, salida de la

sonda y obstruccién de la misma?.

En el estudio observacional de Gomez Senent S et al. la mortalidad asociada a
la implantacion de la sonda PEG es muy reducida, entre un 0,6-1% y en la
mayoria de las ocasiones esta relacionada con hipersedacién, aspiracion,

laringoespasmo, peritonitis o insuficiencia cardiaca?.

Varios estudios determinan que la probabilidad de morir tras la colocacién de la
sonda es tres veces mayor en aquellos en los que la indicacién era por un
trastorno en la deglucion asociado a la demencia en comparacion con los que
habian sufrido un ACV®4,

La diferencia en la incidencia de mortalidad segun los resultados se basa en la
enfermedad de base, aumentando la probabilidad en estadios terminales como

es el caso de la demencia en fases avanzadas®.

El incremento de la probabilidad de morir durante el ingreso de los pacientes
portadores de PEG se eleva en un 11% con respecto a los que no la precisan?.
Con los resultados de ambos estudios se refleja que la probabilidad de
mortalidad con esta técnica es minima, pero hay factores de riesgo como la edad
que pueden incrementarla. Todas las complicaciones citadas pueden estar
asociadas a una mala adaptacion del paciente a la nutricion enteral a traves de
la sonda PEG, a defectos en la implementacion de los protocolos de la técnica o

a un deficiente entrenamiento del personal sanitario*.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA SONDA PEG

Para evitar estas complicaciones es necesario en primer lugar, individualizar la
indicacién para cada paciente aplicandoles educacién sanitaria si es posible a
ellos y al cuidador o familiar, informando de la técnica y el tratamiento y los

posibles factores de riesgo asociados a la misma!4,

Tras la colocacion de la sonda PEG en los pacientes que la precisen, lo mas
importante al alta es establecer una estrategia de prevencion para evitar las
posibles complicaciones basada en explicar el uso y funcionamiento de la sonda,
realizar controles con regularidad y cambiar la sonda siempre que sea

necesarioll

Diferentes revisiones y estudios®®% (ART 5, 13 y 16) identifican los cuidados de
la sonda y del estoma, importantes para evitar complicaciones y alargar su vida

media®>10-2°,

Los principales cuidados asociados a la PEG se exponen divididos en cuidados

post-intervencion, mantenimiento, estoma y alimentacion.

1. Los cuidados de enfermeria post-insercion son la cura del estoma con
povidona yodada o clorhexidina, cubriéndolo con gasas y apésito estéril,
control de las constantes y la via aérea hasta la estabilizacion del paciente
y administracién de analgesia si precisa segin orden médica®.

2. Los cuidados y mantenimiento de la sonda consisten en el lavado de
manos con agua y jabon previo a la manipulacion de la sonda, limpieza
diaria de la parte externa con agua tibia y jabon neutro, rotacion diaria de
la sonda sin traccionar para evitar adherencias, lavado de la misma con
20-40 ml de agua tibia antes y después de administrar la NE o
medicamentos (siempre triturados), comprobacién diaria del soporte
externo evitando la compresion de la piel y variando la zona de fijacion de
la sonda, mantenimiento de los tapones cerrados siempre que la sonda
no se esté usando y comprobacion diaria del inflado correcto del balén de
la misma®10.25,

3. Los cuidados del estoma se basan en la cura diaria los primeros 15 dias
tras la insercion con lavado de agua tibia y jabon neutro de dentro hacia

fuera secando bien la zona y desinfectando con antiséptico, dejando
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colocada una gasa estérill®. A partir de la tercera semana, lavado diario
como el ya descrito®, comprobando que la zona periestomal no presenta
irritacion, inflamacion o secreciones. Recomendacion de ropa holgada
para evitar opresion del estoma y si esta zona no presenta alteraciones,
el paciente puede comenzar a ducharse a las dos semanas?*®.

4. Los cuidados durante la alimentacion por bomba, gravedad o con jeringa
consisten en mantener una posicion incorporada 30°- 45° para evitar el
reflujo y favorecer el vaciamiento gastrico, permaneciendo en dicha
postura hasta una hora tras finalizar la NE. Siempre administrar a
temperatura ambiente comenzando con pequefios volumenes
aumentando progresivamente segun tolerancia. Los medicamentos
siempre diluidos en agua y sin mezclar, lavando la sonda con 20-30ml de
agua tibia entre cada medicamento diferente. Realizar un lavado con 50
ml de agua al finalizar la NE o medicacion para retirar los restos que se
hayan podido formar en la sonda y cada 4-6 horas si la nutricion es

continualo.

Segun Ruiz Moran E. y Robles Amar J. es recomendable que los pacientes
portadores de PEG acudan al centro de salud o a urgencias o contacten con su
médico responsable siempre que aparezca fiebre, pérdida de peso,

estrefiimiento, nduseas o dolor?>.

RETIRADA O CAMBIO DE LA SONDA PEG

Cuando los pacientes necesitan continuar con la nutricion enteral por sonda PEG
durante largos periodos porque persiste la causa que ha motivado su colocacién,
debe cambiarse por otra sonda de gastrostomia debido al deterioro que sufre

con el paso del tiempo®.

En el caso de obstruccion, pérdida o mal funcionamiento la sonda debera ser
cambiada por otra nueva y, siempre se realizara el recambio de forma semestral,

aungue no haya complicaciones por protocolo?.

Hay estudios que indican que el cambio de la sonda no debe exceder de los 6
meses?, siendo el tiempo medio de duracién de la sonda de unos 4,7 meses?,
otros estudios afirman que puede aguantar en buen estado durante un periodo

de hasta 12 meses®25,
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El estudio llevado a cabo por Sebastian JJ, demuestra que la duracion puede
alcanzar un afo si se aporta la informacion correcta a la familia y los cuidadores

de los pacientes que la portan®.

Gbomez Senent S et al. comprobaron mediante un estudio con 127 pacientes, de
los cuales 44 necesitaron un recambio que las complicaciones asociadas al
mismo eran minimas, siendo mas frecuentes las leves y, que la mortalidad de

los pacientes tras la sustitucién no era asociada a la técnica®.

En la actualidad, la enfermeria juega un papel importante en el recambio de la
sonda de gastrostomia? y el proceso de sustitucion se realiza mediante traccion
fuerte y mantenida sobre la sonda hasta que quede completamente fuera del

estoma. Para ello el tipo de sonda ha de permitir esta técnica de extraccion®.

Por otro lado, si no se puede 0 no se consigue extraer por ese método, se puede
realizar mediante endoscopia®?®, que tiene como ventaja la valoracion del

estdbmago y si esta colocada correctamente?®.

En el caso de que la sonda sea de tipo botdn, la introduccién a través del estoma
se realiza con una varilla de pulsién que estira la punta de la sonda y facilita su
insercion. Por el contrario, si es de tipo balén se llena son 6-20 ml de suero
fisiolégico en funcion del modelo una vez que la sonda ya esta dentro de la

cavidad gastrica®.

Para los pacientes portadores de sonda PEG, es necesario llevar a cabo un
seguimiento desde atencion primaria. Es aconsejable realizar una revision tras
el alta del hospital que incluya vigilar el funcionamiento de la sonda y el estado
del estoma, repasando con el paciente, el cuidador o el familiar los cuidados a
realizar diariamente, el uso de la sonda, la nutricion y la administracion de
farmacos. Debido a las posibles dudas, temores o incomprension de las pautas
a seguir para el buen manejo de la sonda, es necesario intervenir varias veces
para completar la educacion sanitaria y asi evitar las posibles complicaciones.
Una vez conseguida una buena adaptacion los controles se realizan espaciados
en el tiempo un maximo de 3 meses, basando la segunda revision en el estado
general del paciente y en los datos antropométricos como son el peso, IMC,
perimetro braquial y el de la pantorrilla. También se resuelven las dudas que

presente el paciente o el cuidador, y se comprueban tanto el estado de la sonda,
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el funcionamiento de la misma y si la educacion impartida al alta y en la primera
revision esta siendo utilizada de forma correcta. A los 6 meses se incluye un
control mediante analitica general con perfil nutricional. Con el paso del tiempo
se logra que la adherencia al tratamiento por parte del paciente como del
cuidador y familia sea del 100% pero hay que continuar con el seguimiento para

mejorar la calidad de vida del paciente y evitar las posibles complicaciones?.

5. DISCUSION

La variedad de estudios revisados comparten que las complicaciones leves

aparecen con mayor frecuencia que las graves que aparecen en casos aislados.

El hecho de portar durante bastante tiempo la PEG puede relacionarse
directamente con las complicaciones, asi como el mal manejo de la misma® como
en el sindrome de Buried Bumper que se produce como consecuencia de la
repetida traccion externa y la incorrecta rotaciéon de la sonda'®. También puede
depender de la adaptacion del paciente, los fallos a la hora de cumplir con los
protocolos, la falta de conocimiento por parte del personal sanitario'* o la
intolerancia a la nutricién administrada por la sonda en muchos casos®!3. Las
complicaciones no siempre son secundarias a la técnica como citan muchos
estudios, sino que pueden aparecer directamente a causa de la gastrostomia’
como es el caso del dolor y la ansiedad, que aparecen en la mayoria de los
pacientes y se consideran sintomas dentro de la normalidad ya que se ha
realizado la apertura de un estoma gastrico y eso afecta a los pacientes ya que
no cuentan con la informacién de estos sintomas pero si de todas las posibles
complicaciones. Con esto se demuestra que la aparicion de dolor tras la
gastrostomia es frecuente y por tanto los pacientes han de ser bien informados

antes de someterse a la intervencion?é.

Una de las complicaciones mas frecuentes es la infeccién del estoma que puede
reducirse con la administracién intravenosa de antibioticos profilacticos de
amplio espectro durante el procedimiento de insercién!>’. Otros estudios creen
que la reduccion de esta complicacion se puede lograr si se usan las condiciones

de asepsia adecuadas durante la insercion>1°.
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En el caso de pacientes con ELA con problemas respiratorios, para evitar
complicaciones graves, se aconseja llevar a cabo el procedimiento con VNI ya
gue reduce los riesgos aunque no hay resultados concluyentes porque el nimero

de sujetos a estudio con estas caracteristicas es muy reducido??.

Hay estudios que no relacionan las complicaciones citadas con variables como
el sexo y la edad si no que las describen como esporadicas®, pero predominan
los estudios que demuestran que muchas de las complicaciones como la
neumonia o los problemas con el manejo de la sonda, si estan asociados a la
edad, el sexo y el nivel Glasgow, apareciendo con mayor frecuencia en pacientes
ancianos, varones y con demencial4232¢ asi como con las patologias de base
siendo las enfermedades neuroldgicas incapacitantes las de mayor incidencia
entre las que se encuentran la disfagia en la demencia avanzada, los ACVs y el
Parkinson'415, Las indicaciones de la PEG para pacientes con las patologias de
mayor incidencia deben valorarse estrictamente, puesto que van a necesitar
ayuda de un cuidador o familiar instruido con conocimientos acerca de la PEG
para conseguir un buen manejo de la sonda y evitar las complicaciones
asociadas y de no ser asi las complicaciones se daran con elevada probabilidad

debido a la incapacidad del paciente para autocuidarse?*.

El porcentaje de mortalidad a causa del procedimiento es bajo, mucho mas que
para la SNG, y las causas relacionadas con el fallecimiento post-procedimiento
son la avanzada edad y la enfermedad de base teniendo una probabilidad mas
elevada los pacientes con demencia avanzada que presentan dificultad de
deglucion o que hayan sufrido un ACV®14.27,

Debido a que la probabilidad de surgir complicaciones es reducida, y la tasa de
mortalidad es muy baja, cada vez aumenta mas el nimero de sondas PEG como
tratamiento a largo plazo de nutricidon enteral®® porque se encarga de ofrecer
apoyo nutricional a los pacientes en riesgo de desnutricién por haber perdido la
capacidad de auto-alimentaciéon?® y porque permite la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria excepto en pacientes cuya enfermedad de
base sea incapacitante?®. Aunque todavia se dan casos de pacientes que
rechazan la técnica por temor a aumentar el trabajo para el cuidador,
percepciones erréneas de las sondas de alimentacion y por negarse a alargar su
vida de una forma artificial®®.
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Para evitar todas las complicaciones asociadas a la gastrostomia es importante
la formacion de los profesionales en el que se les instruya acerca de los tipos y
el uso de las sondas, los cuidados y las formas de administracion de NE y
medicacion mejorando la calidad de los cuidados enfermeros y los beneficios en
salud de los pacientes!!. La instruccion a los médicos es también necesaria para
poder llevar a cabo la correcta seleccion de pacientes candidatos para la

gastrostomia valorando el estado clinico, el diagnéstico y el pronéstico?.

Todos los cuidados descritos para evitar complicaciones en los diferentes
estudios son iguales y no presentan diferencias significativas entre ellos por lo
gue se unifican y se completan unos a otros en una sola guia de cuidados acerca
del cuidado de la PEG?525,

Este conjunto de cuidados a realizar tras la gastrostomia endoscépica
percutdnea puede llevarse a cabo por la propia persona portadora o por algin
cuidador o familiar, por lo que el papel de la enfermeria cumple con la obligacién
de trasmitir a la familia o cuidador tanto los cuidados de la sonda, el estomay la
forma de administracion de NE y medicacién como las posibles complicaciones

que pueden surgir si dichos cuidados no se realizan correctamente!4.

Algunos autores como Sebastian JJ mantienen que estos cuidados hay que
realizarlos no solo para evitar complicaciones, sino también para alargar la vida
media de los pacientes®, pero diversos estudios lo contradicen ya que no
consideran que se prolongue la esperanza de vida, sino que lo que se va a

mejorar es la calidad de vida®282°,

Es necesario establecer un plan de cuidados para pacientes portadores de PEG

cuyos diagnosticos de enfermeria serian:

- Conocimientos insuficientes acerca de la nueva situacion que
manifestado mediante diversidad de preguntas.

- Desequilibrio nutricional debido a la ingesta incorrecta de nutrientes
manifestado mediante la pérdida o aumento de peso.

- Riesgo de infeccidn en relacién con la herida quirtrgica manifestado por
dolor, calor o enrojecimiento de la zona.

- Trastorno de la imagen corporal en relacion con la visibilidad de la sonda,

gue manifiestan con preocupacion y temor3°,
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A pesar de la importancia que tiene el buen manejo de la sonda de gastrostomia
para evitar las posibles complicaciones, la limitacion principal es la escasez de
literatura, aunque los articulos seleccionados permiten recopilar y unificar los
principales cuidados para el uso de la sonda y la forma de administracion de NE

y medicacion.

6. CONCLUSIONES

La NE con sonda PEG se esta extendiendo debido a la sencillez de la técnica
sin anestesia general y su seguridad. Las tasas de mortalidad y morbilidad son

menores respecto a otras técnicas como la laparotomia.

Contrario a la SNG, la gastrostomia esta indicada para aquellos pacientes con
disfagia o incapaces de autoalimentarse por via oral que necesitan NE a largo
plazo. Se indica en enfermedades entre las que predominan las neurologicas,
cuyo aparato digestivo sigue funcionando correctamente. La técnica de la PEG

se realiza con mayor frecuencia en varones y edades avanzadas.

Esta forma de alimentacién ayuda a los pacientes portadores de la sonda PEG
a mejorar su estado nutricional adecuando la alimentacion en funcion de la

persona y la patologia, mejorando su calidad de vida.

Las complicaciones leves mas frecuentes tras la insercién de la sonda son la
infeccion del estoma, el desplazamiento o salida accidental del tubo o la
obstruccion del mismo. La infeccion periestomal se puede reducir con la
administracion de antibioticos profilacticos durante la insercion del tubo. La
peritonitis es la mas comdn entre las graves, aparece en escasas ocasiones y
en ocasiones se asocia a la patologia de base. Las causas de todas las
complicaciones citadas no se relacionan directamente con el procedimiento, sino
gue por lo general son secundarias a las patologias, al mal manejo de la sonda

0 a la mala adaptacion del paciente a la nutricion enteral.

La mejor prevencion se hace mediante la individualizacién de la indicacion en

cada paciente valorando los riesgos y posibles complicaciones en cada caso.
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La mortalidad asociada es practicamente nula. Se relaciona mas que con el
propio procedimiento de insercidén, con el mal manejo de la sonda y el estoma

tras su colocacion o a la enfermedad.

Los cuidados mas importantes de la PEG para evitar las complicaciones son la
limpieza y desinfeccion diaria del estoma, la rotacion del tubo para evitar
adherencias, el lavado tras la administracion de nutricibn o medicacion (siempre
triturada y diluida en agua). Se debe mantener cerrada siempre que no se esté
introduciendo nada al estbmago. Estos cuidados basicos han de ser conocidos

por el paciente y por la familia o cuidador.

La prevencién en el uso y manejo de la sonda es un indicador de la calidad de

los cuidados que se ofrecen y mejora los resultados en la salud de los pacientes.

El personal sanitario ha de tener los conocimientos necesarios para cumplir con
el manejo adecuado de la PEG en el hospital y en el domicilio, estableciendo un

plan de cuidados individual para cada paciente.
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