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Factores predictores de mortalidad a corto plazo en
gastrostomias endoscdépicas percutaneas en el Hospital Central
Militar

Predictive factors of mortality in short term in percutaneous endoscopic gastrostomy in
the Central Military Hospital

Oscar R. Rocha-Erazo*, M. Santiago-Torres, F. E. Almazan-Urbina, V. M. Rivera-Méndez
Cirugia general, Hospital Central Militar, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: La insercion de un tubo de gastrostomia se debe de llevar a cabo cuando la necesidad de nutricion enteral
se estima serd mayor de 4 0 6 semanas o serd permanente. I[dealmente el paciente no debe de encontrarse en un estado
de enfermedad crdnica terminal y la expectativa de vida debe de ser mayor a 2 meses. Existen algunas recomendaciones
tales como realizar una decision entre el paciente, la familia y el medico previo a la colocacién de la sonda de gastrostomia
siempre basdndose en los principios legales y éticos. Objetivos: Determinar cudl es el principal factor predictor de morta-
lidad a corto plazo de acuerdo al diagndstico de base en los pacientes a quienes se les coloco sonda de gastrostomia
percutdnea endoscdpica en el Hospital Central Militar. Material y métodos: Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron
la totalidad de expedientes de pacientes a quienes se les coloco sonda de gastrostomia en el periodo comprendido del
mes de mayo del afio 2018 al mes de abril del afio 2019 en el Hospital Central Militar, siendo un total de 65 sujetos, se
analizaron los expedientes clinicos en el sistema MEDSYS del Hospital Central Militar en forma periddica.
Resultados y conclusiones: La mayoria de los pacientes a los que se les colocé sonda de gastrostomia endoscopica
percutanea fue de sexo masculino. La principal indicacion para la colocacion fue por algun diagndstico neurolégico, como
evento vascular cerebral, epilepsia, enfermedad de Parkinson, infarto de la arteria cerebral media, enfermedad de Alzheimer,
infarto cerebeloso, hemorragia subaracnoidea, o pardlisis cerebral. La sobrevida general a corto plazo en los pacientes fue
de 19.92 %. En los pacientes con demencia se presento el indice de mortalidad a corto plazo mas alto (33.3 %). El tiempo
en que se presento el deceso fue antes de los 10 dias, 7 dias, 18 dias y 3 dias en los pacientes con trauma, con algun
diagnostico neuroldgico, diagnostico oncoldgico y demencia respectivamente. No se presenté mortalidad a corto plazo en
los pacientes con otros diagndsticos como lesion hipoxico-isquémica, mielinolisis extrapontina, hemorragia subaracnoidea,
hematoma subdural agudo, encefalitis en estudio, neumonia en la comunidad, trastorno de la deglucion, status posparo
respiratorio y encefalopatia andxico-isquémica, hipoglucémica o metabdlica. No se encontré asociacion ente el diagndstico
y el tiempo de sobrevida.
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Antecedentes, objetivos e hipotesis

Se sabe que actualmente la colocacion de una son-
da de gastrostomia estd indicada en pacientes con
enfermedades diversas, como trauma o eventos vas-
culares cerebrales, asi como en pacientes con pade-
cimientos neuroldgicos o de malignidad; sin embargo,
se desconoce si estas patologias son un factor de
sobrevida. Determinar cual es el principal factor que
limita la sobrevida en pacientes a quienes se les coloca
sonda de gastrostomia, permitira optimizar los recur-
sos institucionales, asi como evitar afiadir mayor mor-
bilidad a los pacientes, ya que se podra identificar
quienes realmente se veran beneficiados con la colo-
cacién y a quien se le puede ofrecer otra via de ali-
mentacion cuando la esperanza de vida es corta.

Los médicos pueden iniciar con alimentacion por
medio de sonda nasogastrica y para aquellos quienes
van a requerir alimentacion por sonda por mas tiempo
pueden ser candidatos a la gastrostomia percutanea,
ya que esta se reserva para quienes no van a poder
tragar de forma segura después de 2 a 3 semanas con
alimentacion nasogastrica. En estos pacientes la son-
da de gastrostomia provee una forma mas facil de
nutricion y puede provocar un mejor resultado clinico.
Dentro de los resultados encontrados para la alimen-
tacion temprana por sonda se asociaron con reduccion
en las tasas de mortalidad de 5.8%, pero la alimenta-
cién por sonda de gastrostomia no necesariamente se
asocio con mejores resultados en cuanto al padeci-
miento del paciente.

Por lo anterior el presente estudio busca determinar
cudl es el principal factor predictor de mortalidad a
corto plazo de acuerdo al diagndstico de base en los
pacientes a quienes se les coloco sonda de gastrosto-
mia percutanea endoscopica en el Hospital Central
Militar en el periodo de mayo del 2018 a abril del 2019.

Material y métodos

Se trata de un trabajo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. Para el presente proyecto de
investigacion se utilizaron la totalidad de expedientes
de pacientes en el sistema MEDSYS a quienes se les
coloco sonda de gastrostomia percutanea endoscépi-
ca en el periodo comprendido del mes de mayo del
afo 2018 al mes de abril del afio 2019. Se obtuvieron
65 pacientes a quienes se les coloco la sonda. Se re-
copilé la informacion de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion en una base de datos electrd-
nica en Excel. Al concluir la captura de la base de

datos se realizd el analisis estadistico con el programa
SPSS en su version 25.0.

Material

a.Base de datos del sistema MEDSYS.
b. Computadora personal.

Métodos

1. Se reviso en la base de datos del sistema MEDSYS
del Hospital Central Militar, a todos aquellos pacien-
tes a quienes se les coloco sonda de gastrostomia
percutanea endoscopica, en el periodo de mayo del
2018 a abril del 2019.

2.Se recopilé la informacién de los pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusion en una base de
datos electronica en Excel.

3.Al concluir la captura de la base de datos se realizé
el andlisis estadistico con el programa SPSS en su
version 25.0.

4.Los datos ordinales o cualitativos fueron expresados
en porcentajes.

5.Los datos de variables categoricas se les realizé una
prueba de X?; se complementd con una prueba exac-
ta de Fisher entre cada diagndstico y otros para la
agrupacion de tablas 2X2.

6.Para evaluar la sobrevida global se consideréd como
evento inicial la colocacion de la sonda de gastros-
tomia y evento final el deceso del paciente durante
los 30 dias de analisis.

7.Se estimaron los tiempos de supervivencia me-
diante el estimador no paramétrico de Kaplan-
Meier. Se estimaron las varianzas y los intervalos
de confianza para estos; asi como el analisis log
Rank (Mantel-Cox) para comparar los tiempos de
supervivencia.

8.Se considero como estadisticamente significativo
cuando el valor de p fue menor a 0.05.

La intervencion y seguimiento de los pacientes estu-
vieron de acuerdo a un estudio observacional y retros-
pectivo que de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud articulo 17 el presente proyecto se clasifica
como Investigacion sin riesgo que se define como:
“Estudios que emplean técnicas y métodos de investi-
gacion documental retrospectivos y aquellos en los
que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estu-
dio, entre los que se consideran: cuestionarios,



Figura1.Génerodela poblacion con sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea. Femenino (verde) y masculino
(azul).

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en
los que no se identifique ni se traten aspectos sensiti-
vos de su conducta”. A las normas éticas del Comité
de Etica del Hospital Central Militar y con la Declaracién
de Helsinki de 1975 enmendada en 1983.

Resultados

A. Descripcion de la poblacion

De los 65 pacientes a los que se les colocé sonda
de gastrostomia percutanea endoscépica, en el perio-
do de mayo del 2018 a abril del 2019, el 49.2 % (32
pacientes) fueron de sexo femenino mientras que el
50.8 % (33 pacientes) fue de sexo masculino (Figura 1).

B. Clasificacion de acuerdo con el
diagnostico

En la figura 2 se muestra que la mayoria de los pa-
cientes (43.08 %) a los que se les colocod sonda de
gastrostomia endoscopica percutanea tenian algun
diagndstico neuroldgico, como evento vascular cerebral,
epilepsia, enfermedad de Parkinson, infarto de la arteria
cerebral media, enfermedad de Alzheimer, infarto cere-
beloso, hemorragia subaracnoidea, o pardlisis cerebral.
En el 18.46% fue ingresado por trauma, el 7.69 % tenia
diagnostico oncoldgico; el 9.23 % se le coloco por de-
mencia y en el 21.54 % se les colocé debido a otros
diagndsticos como lesion hipdxico-isquémica, mielinoli-
sis extrapontina, hemorragia subaracnoidea, hematoma

Diagnéstico
ETRAUMA
ENEUROLOGICO
B ONCOLOGICO
MDEMENCIA
BoTrOS

18.46%

Figura 2. Indicacion de colocacion de gastrostomia
percutanea endoscdpica segln su diagndstico. Trauma
(azul marino), diagndstico de patologia neuroldgica
(verde), diagndstico oncoldgico (azul), demencia (rojo) y
gris (otros diagndsticos).

subdural agudo, encefalitis en estudio, neumonia en la
comunidad, trastorno de la deglucion, status posparo
respiratorio y encefalopatia andxico-isquémica, hipoglu-
cémica, y metabdlica.

De los pacientes con trauma y otros diagndsticos a
los que se les coloco sonda de gastrostomia percuta-
nea la mayoria eran de sexo masculino; mientras que
en los pacientes con algun diagnostico neuroldgico,
oncoldgico o demencia predomino el sexo femenino
(Tabla 1y Figura 3).

C. Sobrevida general a corto plazo

De los pacientes a los que se les colocd sonda de
gastrostomia endoscdpica percutanea el 83.08 % so-
brevivieron al menos 30 dias después de la colocacion
de esta, por lo que la mortalidad a corto plazo fue del
16.92 % (Figura 4).

D. Sobrevida a corto plazo de acuerdo
con el diagnostico

De los 16.92 % de los pacientes que presentaron
mortalidad a corto plazo, la mayoria (63.6 %) tenia
alguin diagnostico neuroldgico, el 18.2 % tenia demen-
cia, y el 9.1% tenia trauma o diagnostico oncoldgico.
Sin embargo, los pacientes con diagndstico de demen-
cia presentaron mayor mortalidad (33.3 %), mientras
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Tabla 1. Género de la poblacién de acuerdo con el

diagnéstico
Trauma 1(8.3%) 11(91.7%)
Neurolégico 17 (60.7%) 11 (39.3%)
Oncolégico 3 (60%) 2 (40%)
Demencia 5 (83.3%) 1(16.7%)
Otros 6 (42.9%) 8 (57.1%)

Tabla 2. Mortalidad a corto plazo de acuerdo con el

diagnéstico
Trauma 11 (91.3 %) 1(8.3 %)
Neurolégico 21 (75 %) 7 (25 %)
Oncoldgico 4 (80 %) 1(20 %)
Demencia 4 (66.7 %) 2 (33.3 %)
Otros 14 (100 %) 0(0 %)

que los pacientes con otros diagndsticos no presenta-
ron mortalidad a corto plazo (Tabla 2, Figura 5), sin
diferencia significativa entre los grupos (p>0.05 con las
pruebas de Fisher para cada diagnéstico).

E. Dias de sobrevida y su relacion con el
diagnéstico

En los pacientes con diagndstico de trauma el Unico
paciente que muri6 fue a los diez dias como se mues-
tra en la Tabla 3 y Figura 6, por lo que la supervivencia
a corto plazo fue de 91.7 %.

En los pacientes con algun diagndstico de neurold-
gico los 7 pacientes que fallecieron fue en los primeros
7 dias (Tabla 4 y Figura 6). Por lo que la supervivencia
a corto plazo fue de 75 %.

En la Tabla 5 se muestra que los pacientes con diag-
nostico oncoldgico sobreviven al menos 18 dias pos-
terior a la colocaciéon de la sonda de gastrostomia
endoscépica, con una supervivencia del 80 %
(Figura 6).

Los pacientes con diagndstico de demencia murie-
ron en los primeros 3 dias como se muestra en la
Tabla 6 y Figura 6; con una supervivencia del 66.7 %.

18 Sexo

@ Masculino
1% W Femenino

Numero de pacientes

TRAUMA NEUROLOGICO 'ONCOLOGICO DEMENCIA OTROS

Diagnéstico

Figura3.Género de la poblacion con sonda de gastrostomia
endoscépica percutdnea de acuerdo con el diagndstico.
Femenino (verde) y masculino (azul).

16.92%

Figura 4. Mortalidad a corto plazo en pacientes con sonda
de gastrostomia endoscopica percutanea. Porcentaje de
pacientes sobrevivieron 30 dias posteriores a la colocacion
de la sonda (azul) y porcentaje de los pacientes que
murieron (rojo).

Aunque la mortalidad en cada diagnéstico fue dife-
rente, no se encontraron diferencias significativas en-
tre los diferentes diagndsticos (p=0.186), sin embargo,
como se observa en la Figura 6 los pacientes con
demencia presentaron mortalidad a un corto plazo,
seguido de los pacientes con algun diagnostico neu-
rolégico. Es de resaltar que los pacientes con otros




Tabla 3. Supervivencia en pacientes con sonda de gastrostomia endoscépica percutanea por trauma

Diagnéstico Dias Mortalidad a corto  Estimacion Desviacion Eventos Caso
plazo estandar  acumulados restante!
TRAUMA 1 10 Si 917 .080 1 11
2 30 no 1 10
3 30 no 1 9
4 30 no 1 8
5 30 no 1 7
6 30 no 1 6
7 30 no 1 5
8 30 no 1 4
9 30 no 1 3
10 30 no 1 2
11 30 no 1 1
12 30 no 1 0
22
Defuncion
20
Eno
Msi

18

16

14

12

10

Numero de pacientes

TRAUMA

NEUROLOGICO ONCOLOGICO  DEMENCIA OTROS

Diagnéstico

Figura 5. Mortalidad a corto plazo de acuerdo con el diagnéstico. Pacientes que sobrevivieron (azul) y pacientes que
murieron 30 dias posteriores a la colocacion de la sonda (rojo).

diagndsticos (lesion hipdxico-isquémica, mielinolisis Discusion
extrapontina, hemorragia subaracnoidea, hematoma

subdural agudo, encefalitis en estudio, neumonia en

La colocacioén de la sonda de gastrostomia endos-

la comunidad, trastorno de la deglucion, status pos- copica percutanea, es un procedimiento que se realiza
paro respiratorio y encefalopatia anéxico-isquémica, en hospitales que cuentan con el equipo endoscépico
hipoglucémica, y metabdlica) no presentaron mortali- Yy los insumos necesarios, siendo esta de gran ayuda

dad a corto plazo.

para proveer aporte nutricional a los pacientes, sin
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Tabla 4. Tabla de supervivencia en pacientes con sonda de gastrostomia endoscépica percutanea con
diagnéstico neuroldégico.

Diagnéstico Dias Mortalidada Estimacion Desviacion Eventos Caso
) corto plazo estandar acumulados restante

NEUROLOGICO 1 1 si .964 .035 1 27
2 4 si .929 .049 2 26
3 8 si .893 .058 3 25
4 9 si .857 .066 4 24
5 22 si .821 .072 5 23
6 26 si 6 22

7 26 si .750 .082 7 21
8 30 no 7 20
9 30 no 7 19
10 30 no 7 18
11 30 no 7 17
12 30 no 7 16
13 30 no 7 15
14 30 no 7 14
15 30 no 7 13
16 30 no 7 12

17 30 no 7 11
18 30 no 7 10

19 30 no 7 9

20 30 no 7 8

21 30 no 7 7

22 30 no 7 6

23 30 no 7 5

24 30 no 7 4

25 30 no 7 3

26 30 no 7 2

27 30 no 7 1

28 30 no 7 0

Tabla 5. Tabla de supervivencia en pacientes con sonda de gastrostomia endoscdpica percutanea con
diagnéstico oncolégico.

Diagnéstico Dias Mortalidad a Estimacion Desviacion Eventos Casos
) corto plazo estandar acumulados restante
ONCOLOGICO 1 18 Si .800 A79 1 4
2 30 no 1 3
3 30 no 1 2
4 30 no 1 1
5 30 no 1 0
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Tabla 6. Tabla de supervivencia en pacientes con sonda de gastrostomia endoscépica percutanea con

demencia.
Diagnéstico Dias Mortalidad a Estimacion Desviacién Eventos Caso
corto plazo estandar acumulados restante

DEMENCIA 1 2 Si .833 152 1 5

2 3 si .667 192 4

3 30 no 2 3

4 30 no 2 2

5 30 no 2 1

6 30 no 2 0

13 30 no 0 1

Diagnostico

TITRAUMA
+  _MINEUROLOGICO
MONCOLOGICO

08

06

04

Supervivencia acumulada

02

00

DEMENCIA
OTROS
-~ TRAUMA-censurado
~+ NEUROLOGICO-censurado
~—+- ONCOLOGICO-censurado
— DEMENCIA-censurado
OTROS-censurado

Sobrevida (dias)

Figura 6. Curva de supervivencia Kaplan Meier, Log Rank.

embargo, existen ciertas indicaciones, recomendacion
y restricciones para su uso. En el presente estudio se
considerd a los pacientes a quienes se les coloco son-
da de gastrostomia percutdnea endoscépica pertene-
cientes al Hospital Central Militar en el periodo
comprendido de mayo 2018 a abril 2019, con el fin de
determinar los factores predictores de mortalidad a
corto plazo, ya que nivel nacional no se encuentra
ningun articulo publicado a la fecha sobre este tema
en particular, se hace mencion a un estudio realizado
por Agudo Tabuenca y cols. en el Hospital Universitario
de Zaragoza, Espafa donde se observo que el 13%
de los sujetos murieron dentro del primer mes de se-
guimiento en comparacion con el 16.92 % que encon-
tramos en nuestro estudio. Ademas, estos resultados
fueron similares a los encontrados por Kurien y cols.

Mortalidad a corto plazo de acuerdo al diagnéstico

quienes analizaron una de las series de pacientes mas
grandes encontrando tasas de mortalidad del 11.2% a
los 30 dias posteriores a la colocacién de la sonda de
gastrostomia. La mayor parte de los pacientes a quie-
nes se les coloco una sonda de gastrostomia endos-
copica percutanea fueron del sexo masculino y los
diagnosticos por los que se solicitd la colocacion fue-
ron en su mayoria por patologias neuroldgicas tales
como evento vascular cerebral, enfermedad de
Alzheimer, demencia, entre otros, siendo el menor por-
centaje las solicitudes por trauma lo que nos lleva a
identificar que el area no quirirgica es quien solicita
con mayor frecuencia la colocacién de la sonda por lo
que se sugiere una mejor valoracion para identificar
pacientes a quienes la sobrevida se estime sea mayor
a 2 meses por lo que se beneficiaran del uso de la
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sonda de gastrostomia endoscdpica percutanea y en
quienes no sean candidatos a la misma se sugiere el
uso de una sonda nasoyeyunal con el fin de proveer
el aporte nutricional. De los pacientes con trauma o
diagndsticos oncoldgicos, la mayoria se encuentra a
cargo de servicios del area quirdrgica y se observé que
existe mayor sobrevida de los mismos; esto puede ser
debido a que presentan menor edad asi como menores
enfermedades cronico degenerativas al momento de
que se les coloca la sonda y en algunos casos las
patologias logran ser reversibles y la sonda de gastros-
tomia es retirada posterior al uso durante el tiempo de
recuperacion el cual en la mayoria de los casos supera
los 2 meses de uso.

Conclusiones

1.La mayoria de los pacientes a los que se les colocd
sonda de gastrostomia endoscdpica percutanea fue
de sexo masculino.

2.La principal indicacion para la colocacion de la son-
da de gastrostomia endoscopica percutanea fue por
algun diagndstico neuroldgico, como evento vascular
cerebral, epilepsia, enfermedad de Parkinson, infarto
de la arteria cerebral media, enfermedad de Alzhei-
mer, infarto cerebeloso, hemorragia subaracnoidea,
o paralisis cerebral.

3.La sobrevida general a corto plazo en los pacientes
a los que se les coloco sonda de gastrostomia en-
doscépica percutanea fue de 19.92 %.

4.En los pacientes con demencia se presento el indice
de mortalidad a corto plazo mas alto (33.3 %).

5.El tiempo en que se presento el deceso fue antes de
los 10 dias, 7 dias, 18 dias y 3 dias en los pacientes
con trauma, con algun diagnostico neuroldgico, diag-
nostico oncolégico y demencia respectivamente.

6.No se presentd mortalidad a corto plazo en los pacien-
tes con otros diagndsticos como como lesion hipdxi-
co-isquémica, mielinolisis extrapontina, hemorragia

subaracnoidea, hematoma subdural agudo, encefalitis
en estudio, neumonia en la comunidad, trastorno de
la deglucidn, status posparo respiratorio y encefalopa-
tia andxico-isquémica, hipoglucémica o metabolica.

7.No se encontrd asociacion ente el diagndstico y el
tiempo de sobrevida.

Lista de abreviaturas

Abreviatura Descripcién de la abreviatura

PEG Gastrostomia endoscdpica percutanea
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
EA Enfermedad de Alzheimer

EP Enfermedad de Parkinson

EVC Evento Vascular Cerebral
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