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RESUMEN

Introduccion: La gastrostomia es una intervencion que consiste en una apertura de un
orificio en el abdomen para introducir una sonda de alimentacion en el estbmago, lo que
permite comunicar al estdmago con el exterior. La colocacion de una sonda permite
introducir la alimentacién directamente en el estomago. El aporte energético, llamado
nutricion enteral que permite al paciente alimentarse de manera equilibrada. La
gastrostomia puede ser efectuada de dos maneras ya sea gastrostomia percutanea y
gastrostomia quirargica, en ambos casos el orificio realizado permite comunicar el
estdmago con el exterior luego introducir la comida mediante la técnica nutricion enteral.
Objetivos: - Determinar las principales complicaciones de la gastrostomia percutanea
y de la gastrostomia quirargica en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo 2015 al 2016. Métodos: El presente estudio
es de tipo descriptivo, retrospectivo, analitico, trasversal, cuyo objetivo es el estudio de
las complicaciones de la gastrostomia. Instrumentos: Las técnicas que se utiliz6 es de
observacion directa, mediante la evolucion de historias clinicas de cada paciente en
estudio, y como instrumento de trabajo se utiliz6 un formulario, de datos que fueron
procesados Yy analizados mediante Microsoft Word, Excel y le programa SPSS.
Resultados: Como resultado contenido se demostrd que existe una mayor prevalencia de
casos en edades comprendidas de 25 a 70 en adelante, es el sexo masculino, de areas
rurales, en su mayoria desarrollaron serias complicaciones asociadas a la gastrostomia.
Conclusién: Se puede concluir que la presencia de factores de riesgo puede desarrollar

complicaciones de las gastrostomia percutanea o quirdrgica.

Palabras claves: Gastrostomia, percutanea, quirtrgica, complicaciones, factores de

riesgo
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ABSTRAC

Introduction: Gastrostomy is an intervention that consists of opening a hole in the
abdomen to introduce a feeding tube into the stomach, which allows the stomach to
communicate with the outside. The placement of a probe allows the feeding of food
directly into the stomach. The energy supply, called enteral nutrition that allows the
patient to eat in a balanced way. Gastrostomy can be performed in two ways, either
percutaneous gastrostomy or surgical gastrostomy. In both cases, the orifice allows the
stomach to communicate with the outside and then introduce the food through the enteral
nutrition technique. Objectives: - To determine the main complications of percutaneous
gastrostomy and surgical gastrostomy in patients treated at the Abel Gilbert Ponton
Specialty Hospital during the period 2015 to 2016. Methods: The present study is
descriptive, retrospective, analytical , Transversal, whose objective is the study of the
complications of gastrostomy. Instruments: The techniques used were direct observation,
through the evolution of clinical histories of each patient under study, and as a working
tool was used a form, data that were processed and analyzed using Microsoft Word, Excel
and SPSS program . Results: As a result content was demonstrated that there is a higher
prevalence of cases in ages ranging from 25 to 70 onwards, it is male, from rural areas,
mostly developed serious complications associated with gastrostomy. Conclusion: It can
be concluded that the presence of risk factors may develop complications of percutaneous

or surgical gastrostomy.

Key words: Gastrostomy, percutaneous, surgical, complications, risk factors
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GLOSARIO

ALIMENTACION INTERMITENTE: Administracion frecuente de pequefias
cantidades de preparado.

ALIMENTACION CONTINUA: Administracion de preparado a una tasa
constante a lo largo del dia (0 noche) sin interrupcion.

ALIMENTACION POR BOLO: Administracion de grandes cantidades de
preparado a través de la sonda.

ASPIRACION: Introduccion accidental de liquido en la traquea o en los
pulmones.

BOMBA DE ALIMENTACION: Pequefio aparato que controla
automaticamente la cantidad de preparado que se estad administrando a través de
la sonda de alimentacion. Funciona mediante electricidad o bateria.
CONJUNTO DE ALIMENTACION: Tubo que conecta el recipiente de
alimentacion a la sonda de alimentacion.

DECOMPRESION GASTRICA: La eliminacion de gas o liquido del estémago,
también denominado "ventilacion".

DOMO: Anillo de retencion interna de silicona.

ESTOMA: Abertura quirurgica en el cuerpo que conecta un organo hueco con el
exterior.

GASTROSTOMIA: Una abertura quirtrgica (estoma) a través de la piel hasta el
estdmago.

NUTRIENTES: Alimentos o cualquier substancia que nutre el cuerpo- proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

OSTOMIA: Es una operacion quirargica en la que se practica una apertura
(estoma) en la pared abdominal para dar salida a una viscera al exterior, como el
tracto intestinal o uno o ambos uréteres.

REFLUJO GASTROESOFAGICO: Retroceso del preparado o de liquido
gastrico desde el estomago al esofago.

RESIDUO ESTOMACAL: Contenido estomacal 4 horas después de la
alimentacion.

SONDA DE ALIMENTACION: Sonda a través de la cual fluye el preparado al
estdmago o intestino (sonda de gastrostomia o yeyunostomia).

SONDA G: Sonda de gastrostomia. Una sonda que pasa a través de la piel al
estdmago, también denominada sonda de alimentacién.

SOPORTE IV : Gancho de metal adherido a la pared.

TEJIDO DE GRANULACION: Proyecciones carnosas sobre la superficie del
estoma que forman un tejido fibroso cicatrizado.



ABREVIATURAS

Al = Ingesta adecuado
GEP = Gastrostomia endoscépica percutanea

GEP-J = Gastrostomia endoscdpica percutanea con prolongacion yeyunal

GQx = Gastrostomia quirtrgica o abierta
NP = Nutricidén parenteral
RDA = Ingestas dietéticas recomendadas

SNC = Sistema nervioso central

X1V



INTRODUCCION

La gastrostomia es una intervencion que consiste en una apertura de un orificio en el
abdomen para introducir una sonda de alimentacion en el estomago, lo que permite
comunicar al estdbmago con el exterior. La colocacion de una sonda permite introducir la
alimentacion directamente en el estbmago. El aporte energético, llamado nutricion
enteral que permite al paciente alimentarse de manera equilibrada. La gastrostomia puede
ser efectuada de dos maneras ya sea gastrostomia percutanea y gastrostomia quirdrgica,
en ambos casos el orificio realizado permite comunicar el estomago con el exterior luego

introducir la comida mediante la técnica nutricion enteral. (Vialfa., 2013).

La Gastrostomia quirdrgica implica una operacion con anestesia general, de
aproximadamente 2 horas de quiréfano, hacer una incision amplia en abdomen y abrir
los diferentes planos de tejidos, es decir tejido celular subcutaneo, aponeurosis,
masculos, epiplon, etc., hasta llegar a la cavidad, abdominal, localizar el estbmago y hacer
una abertura, poner una sonda en el plano del tejido anteriormente mencionados.
(Carrasco, 2014). En cuanto a la Gastrostomia percutanea es el procedimiento en el cual
se introduce un fino tubo de plastico en el estbmago a través de la piel. Una vez colocado,
el tubo sirve para hacer llegar alimentos liquidos al estémago, se denomina percutanea
por que el tubo se inserta a través de la piel. (Campos, 2015).

Las complicaciones asociadas a las Gastrostomia percutanea pueden ser por lo general
leves y facilmente tratables. Entre las complicaciones de la gastrostomia percutanea
encontramos: Infeccion del estoma (celulitis, absceso de pared), Granulomas
periestomales, ileo periestomales, ileo paralitico, fiebre, dolor abdominal, obstruccion o
ruptura de la sonda, desplazamiento del extremo distal, fuga del contenido géstrico al
exterior del conducto esofagico, deterioro del material de la sonda, hematoma en la pared
abdominal o gastrica, neumoperitoneo, dermatitis. En cuanto a las complicaciones de la
gastrostomia quirurgica encontramos: la hemorragia digestiva, ulcera gastrica o
periestomal, neumonia aspirativa o bronco aspiracion, fasceitis necrotizante, peritonitis,

fistulas gastrocolicas cutaneas, metastasis en gastrostomia. (T., 2012)



Uno de los elementos fundamentales de los cuidados especiales es el manejo de las
ostomias, que con frecuencia es motivo de conflicto en los lugares de atencion primaria
porque alli consideran que este manejo efectuado, con el fin de prevenir la presencia de
futuras complicaciones posteriores, como por ejemplo dafio pulmonar secundario a
neumonias aspirativas en pacientes con trastornos de deglucion. La sonda se puede
complicar por obstruccion del lumen, ruptura del trayecto, salida accidental o migracion.
Un problema muy frecuente de las ostomias es la irritacion de la piel por filtracion de
contenido gastrico, debido a que la sonda es muy pequefia 0 a que el estoma agranda o
se moviliza en exceso, produciendo gran entena, erosion y riesgo de infeccion, como el
contenido gastrico acido que produce erosion tipo ulcera, también se puede complicar
por compresion excesiva debido a la instalacion de un botén muy apretado a que le
paciente sube de peso y el boton queda comprimiendo la pared abdominal, lo que produce

erosiones y mucho dolor a la movilizacion. (Pimstein, www.medwave.c, 2011)

El propdsito de este trabajo de investigacion es el estudio de las complicaciones de la
Gastrostomia percutanea y la Gastrostomia quirdrgica en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, durante el periodo del 2015 al 2016,
en el presente trabajo se demostrara la evaluacion de los pacientes que presenta este tipo
de complicacién, y por medio de las historias clinicas que servird para proveer
informacion sobre el tema, cudl es su etiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones,
métodos de higiene y cuidado que permita disminuir los morbilidad y mortalidad de

nuestros pacientes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Tema:

“Complicaciones en Gastrostomia en pacientes atendidos en el Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontdn, durante el periodo de2015 al 2016.

1.2.1 Contextualizacién

En general las complicaciones tras la realizacion de una gastrostomia ya sea percutanea
0 quirurgica, se presenta a nivel mundial, con poca relevancia clinica de facil tratamiento.
Se ha descrito que la incidencia global de complicaciones es inferior al 17%
considerandose graves menos de 3%.

La mortalidad inmediata es inferior a 1%, generalmente relacionadas con la aspiracion
broncopulmonar. La mortalidad de 30 dias oscila entre 4 y 25%, casi siempre con
descompensacion de la enfermedad de base. Las complicaciones méas frecuentes es la
infeccion de los bordes del estoma, en empleo de antibioticos de forma profilactica reduce
significativamente el riesgo de complicaciones. La hemorragia digestiva puede
presentarse de forma inmediata durante la realizacién de una gastrostomia quirtrgica o
durante la realizacién de la técnica por puncion de un vaso gastrico y también de forma
diferida secundaria a Glcera gastrica por dectbito de la sonda o por excesiva traccion de

esta..

La fistula gastrocolocutanea es una de las complicaciones detectada tardiamente y que
suele manifestarse con diarrea y aspiracion de contenido fecaloideo por la sonda, la
retirada de este suele permitir el cierre espontaneo de la fistula en 7 a 10 dias. La tasa de

mortalidad se registr6 de un 5%. (Escandon-Espinoza, 2015)



En paises de América Latina se reportan caso de Gastrostomias, que constituye un
procedimiento comin en las practicas cotidianas en los hospitales, ya que esta técnica
quirdrgica o percutanea han avanzado considerablemente y por ende los resultados en la
salud del paciente, se ven reflejados con la sobrevida de los mismos. En Argentina se
reporta 2 de cada 100 000 habitantes de la poblacién convive con una ostomias, lo que
supone el total colectivo de 30 000 personas. Si se observa la situacion desde el factor
edad, la incidencia de la ostomias corresponderia a tres de cada mil de la poblacion adulta.
En otros paises Occidentales oscilan entre el 2 y el 4 por cada mil adultos. En México se
reportd que le 53% de los pacientes fueron de género masculino y del grupo donde existe
mayor predominio fue de 19 a 62 afios con el 54%. (Lic. Otilia Cruz-Castafieda, 2010)

En paises en vias de desarrollo de América Latina como Colombia, Peru y Brasil, se
reporté mas del 65% de las gastrostomias percutaneas que se realizaron a mayores de 60
afios y cerca del 45% mayor de 70 afios. La gastrostomias de forma percutanea se
considera un procedimiento seguro, con baja tasa de morbilidad de 3-12% y mortalidad
de 0-2%, aunque de acuerdo a las series que varia entre 16-70%. Entre las

complicaciones mayores se presenta el 3%. (Diana Patricia Atencio De Leon, 2014)

En el Ecuador se reporta una incidencia de las complicaciones graves por gastroscopia
es del 3% y de las complicaciones leves es del 13%. No obstante se ha realizado estudios
comparativos entre ambas técnicas que muestran muy pocas diferencias con relacion a

los resultados, dificultades o complicaciones. (Manosalvas, 2011)

En el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, los casos de complicaciones
de Gastrostomias percutanea y quirdrgica se reportaron durante el periodo del 2015 al
2016, por medio del estudio retrospectivo, de corte trasversal, analitico observacional y
enfocarse al estudio de la frecuencia de los pacientes, donde se presentara Los métodos,
formas de uso, cuidado y manejo de las sondas, manifestaciones clinicas en caso de
complicaciones, y tratamiento oportuno, cuyo objetivo es disminuir los indice de

morbilidad y mortalidad asociada a estas complicaciones a nivel local.



JUSTIFICACION

Este estudio es de interés porque proporcionara informacion sobre el estudio de las
complicaciones de la gastrostomias percutaneas y quirurgicas en pacientes atendidos en
el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, durante el periodo del 2015 al
2016, mediante el estudio profundo y exhaustivo de historiales médicos suministrado
por el Hospital, de revista medicas actualizadas, y de paginas web que permiten ampliar

la informacién sobre el tema.

La implantacion temporal o permanente de estas sondas tiene por objetivo mantener
cubiertas las necesidades sea nutricionales o por otros motivos de cada paciente,
existiendo asi las complicaciones asociadas a las gastrostomias, siendo estas leves o
graves, manteniendo un seguimiento oportuno y un tratamiento adecuado en caso de que
genere complicaciones. Lo que se busca es proporcionar al paciente una via permeable a
través de una gastrostomia permanente o transitoria garantizandole una buena calidad de
vida. Por lo cual es importante conocer acerca de esta técnica y de los ensayos clinicos
aportaron datos sobre las posibles complicaciones del problema. Por lo que el Hospital
de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén permite documentar la evolucion clinica de

los pacientes y cuantificar los resultados que presentan.

El propdsito de este anteproyecto es ofrecer informacion sobre cada tipo de técnica de
gastrostomias y de las complicaciones sean leves o graves. La relevancia social de esta
investigacion radica en el analisis retrospectivo y analitico del problema, y disminuir en

gran manera la morbilidad y mortalidad de la poblacién a nivel local.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION
- ¢Cudles son las causas para la utilizacion de este procedimiento de gastrostomias?
- ¢Cuales son las principales complicaciones de este procedimiento en nuestros
pacientes?

- ¢Cuales son las manifestaciones clinicas de las complicaciones?

DETERMINACION DEL PROBLEMA

Campo: De la Salud Publica

Area: Gastroenterologia

Naturaleza: Descriptiva y observacional

Aspecto: Gastrostomias percutanea y quirurgica

Tema de Investigacion: Complicaciones de gastrostomias percutanea y quirdrgica
Lugar: Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

Periodo: Del 2015 al 2016

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las complicaciones de la gastrostomias percutanea y quirdrgica en
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén,
durante el periodo del 2015 al 2016?



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar las principales complicaciones de la gastrostomia percutanea y de la
gastrostomia quirdrgica en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo 2015 al 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las causas para la utilizacién de este procedimiento de gastrostomias

- Verificar las principales complicaciones de este procedimiento en nuestros
pacientes

- Reconocer las manifestaciones clinicas de las complicaciones.

- Determinar costo beneficio de la GEP vs GQX.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Existen varios trastornos que imposibilitan una adecuada nutricion enteral en algunos
pacientes. Estos trastornos pueden ser ocasionados por una dificultad al paso de los
alimentos como estenosis, neoplasias de orofaringe o esofagico, traumatismo facial o por
alteraciones en la deglucion como en neoplasias o traumatismo craneo encefélico, en

secuelas de accidente cerebro vascular, o en pacientes con demencia senil avanzada.

Existen varios métodos para proporcionar este apoyo nutricional, como es la colocacion
de sonda por alimentacién enteral. Entre las utilizadas estan la nutricion por sonda
nasogastrica que es util en aquellos pacientes que no necesitan soporte nutricional por
tiempo prolongado, ya que tiene complicaciones como laceracion del ala nasal, sinusitis
cronica, reflujo gastroesofagico o neumonia por aspiracién, ademas de alteracion en la

vida social del paciente por falta de estética y los recambios constante de la misma.

La gastrostomia ha sido empleada con el fin de proporcionar una alimentacion enteral
por tiempo prolongado en pacientes con imposibilidad de tener una nutricion enteral
adecuada. Por muchos afios fue la gastrostomia quirargica la que se emplea para la
colocacion de la sonda para alimentacion enteral, pro esta implicada someterse a una
intervencion prolongada con anestesia general y con riesgo de complicaciones como
infecciones. Es una técnica empleada para proporcionar nutricion enteral, introducida en
la practica clinica desde 1980 por Gauderer y Ponsky, como alternativa de la SNG y la
gastrostomia quirurgica. Es un procedimiento de fécil realizacion, minimamente invasiva
en el caso de la percutanea, con bajo riesgo de complicaciones y baja tasa de mortalidad,
segura y de facil cuidado, que se emplea en pacientes que presenta alguna afeccion que

dificulta su alimentacion, tomando en cuenta dos puntos importantes:

e Una supervivencia aceptable del paciente superior a 2 meses.

e Una normal funcion de tracto gastrointestinal. (Carrera, 2013)



2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En general las complicaciones tras la realizacion de una gastrostomia ya sea percutanea
0 quirurgica, se presenta a nivel mundial. Se ha descrito que la incidencia global de
complicaciones es inferior al 17% considerandose graves menos de 3%. La mortalidad
inmediata es inferior a 1%, generalmente relacionadas con la aspiracion broncopulmonar.
La mortalidad de 30 dias oscila entre 4 y 25%, casi siempre con descompensacion de la
enfermedad de base. Las complicaciones mas frecuentes es la infeccidn de los bordes del
estoma, en empleo de antibidticos de forma profilactica reduce significativamente el
riesgo de complicaciones. La hemorragia digestiva puede presentarse de forma inmediata
durante la realizacion de una gastrostomia quirdrgica o durante la realizacion de la
técnica por puncién de un vaso gastrico y también de forma diferida secundaria a Glcera
gastrica por decubito de la sonda o por excesiva traccion de esta. La fistula
gastrocolocutanea es una de las complicaciones que suele manifestarse con diarrea y
aspiracion de contenido fecaloideo por la sonda, la retirada de este suele permitir el
cierre espontaneo de la fistula en 7 a 10 dias. La tasa de mortalidad se registré de un 5%.

(Escanddn-Espinoza, 2015)

En paises de América Latina se reportan caso de Gastrostomias, que constituye un
procedimiento comin en las practicas cotidianas en los hospitales, ya que esta técnica
quirdrgica o percutanea han avanzado considerablemente y por ende los resultados en la

salud del paciente, se ven reflejados con la sobrevida de los mismos.

En Argentina se reporta 2 de cada 100 000 habitantes de la poblacion convive con una
ostomias, lo que supone el total colectivo de 30 000 personas. Si se observa la situacién
desde el factor edad, la incidencia de la ostomias corresponderia a tres de cada mil de la
poblacion adulta. En otros paises Occidentales oscilan entre el 2 y el 4 por cada mil
adultos. En México se reportd que le 53% de los pacientes fueron de género masculino
y del grupo donde existe mayor predominio fue de 19 a 62 afios con el 54%. (Lic. Otilia
Cruz-Castarieda, 2010)

En paises en vias de desarrollo de América Latina como Colombia, Per( y Brasil, se
reporté mas del 65% de las gastrostomias percutaneas que se realizaron a mayores de 60
afios y cerca del 45% mayor de 70 afios. La gastrostomias de forma percutanea se

considera un procedimiento seguro, con baja tasa de morbilidad de 3-12% y mortalidad
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de 0-2%, aunque de acuerdo a las series que varia entre 16-70%. Entre las
complicaciones mayores se presenta el 3%. (Diana Patricia Atencio De Ledn, 2014)

2.1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.3.1 CONCEPTO GENERAL DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA

La llamada gastrostomia endoscoOpica percutanea, es una técnica terapéutica que permite
colocar una sonda directamente en el estbmago del paciente. Esta sonda sale por la piel y
permite alimentar a aquellos pacientes que no pueden alimentarse a través de la boca por
problemas neuroldgicos o de deglucién. De este modo, podemos aportar la alimentacion
adecuada para la correcta nutricion del paciente pero evitando los riesgos que suelen
presentar y especialmente el de la aspiracion broncopulmonar. Un riesgo grave y puede

provocar graves consecuencias para el paciente.

Al igual que la sonda nasogastrica clasica, no impide que el paciente utilice la via oral
pero reduce las complicaciones inherentes y ademas resulta mucho mas comodo para el
paciente. En realidad el paciente no tiene ninguna molestia por llevar la sonda. La
gastrostomia esta indicada en aquellos pacientes que no puedan deglutir normalmente
durante al menos un mes. Son indicaciones habituales los trastornos de la deglucién tras
accidentes vasculares cerebrales o enfermos con demencia senil, enfermedad de

Alzheimer o cuadros similares.

La colocacion no requiere anestesia general ni cirugia, solo una sedacion. Se realiza en
pocos minutos con minimos riesgos y de forma comoda para el paciente. No es dolorosa
y en 24 horas se puede iniciar la nutricién por ella. Es de destacar la reversibilidad, si
retiramos la sonda el orificio se cerrara en pocos dias. Los cuidados de mantenimiento
son minimos y se pueden hacer en domicilio. No requiere un tipo de nutricion especifica
y el paciente puede ser alimentado con dieta pasada por batidora y diluida con agua
(Navas, 2015)
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2.1.3.2 CONCEPTO GENERAL DE GASTROSTOMIA QUIRURGICA

Es la insercion de una sonda de gastrostomia, que se realiza utilizando un procedimiento
Ilamado endoscopia. Esta es una manera de observar entro del cuerpo utilizando una
sonda flexible con una pequefia cdmara en la punta. El endoscopio se introduce a través

de la boca y baja por el es6fago, el cual llega al estdbmago.

Después de que se introduce la sonda endoscopica se limpia e insensibiliza la piel por
encima del lado izquierdo del area del abdomen. EI medico realiza una pequefia incision
quirdrgica en esta area. La sonda G se introduce en el estbmago a través de esta incision.

El medico utiliza suturas para cerrar el estomago alrededor de la sonda. (DrTango, 2016)

2.1.3.3 COMO SE UTILIZA LA SONDA DE ALIMENTACION
GASTROSTOMIA PERCUTANEA O QUIRUGICA

Una sonda de gastrostomia percutanea o quirdrgica, es un tubo pléastico fino que se
coloca dentro de su estbmago a través de la piel o por medio de una incisién en el
abdomen. Por lo general la sonda de alimentacion se usa para administrar alimentos o
liquidos cuando una persona no es capaz de consumir alimentos ni bebidas. Por medio
de esta sonda de alimentacion de gastrostomia se puede administrar formulas médicas,

medicamentos y agua.

El médico especialista indicara al paciente cuando y con qué frecuencia debe usar su
tubo de gastrostomia para alimentarse. Es posible que necesite alimentacién en bolo,
intermitente o continua se administra en horarios establecidos durante el dia. La

alimentacién continua se administra todo el tiempo.

Uso de jeringa de alimentacidn: Se conecta la jeringa de alimentacién al final del tubo
de gastrostomia. Inserte la cantidad correcta de formula dentro de la jeringa. Se sostiene
la jeringa hacia arriba. La formula fluira dentro del tubo. EI embolo de la jeringa podria

usarse para cargar lentamente lo que resta de la formula a través del tubo.

Use una bolsa de gravedad de goteo: Conecte la sonda de la bolsa de gravedad al final
del tubo de PEG. Vierta la formula dentro de la bolsa de gravedad. Cuelgue la bolsa en

un poste para medicamentos, un gancho u otro aparato. Ajuste la cantidad del flujo en el
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tubo de acuerdo con las instrucciones del médico especialista. La formula fluird dentro
del tubo. Consultar con el medico cuanto tiempo debe tomar para completar la

alimentacion.

Use la bomba de alimentacion El paciente puede utilizar una bomba eléctrica para
controlar el flujo de férmula que entra a su tubo PEG. Los médicos especializados le

mostraran como preparar y usar la bomba. (A.D.A.M., 2014)

2.1.3.4 ALIMENTACION ENTERAL

La nutricion enteral es la administracion de preparados alimenticios especiales
directamente al tubo digestivo mediante el uso de sistemas que obvian la deglucion. Estos
sistemas suelen ser tubos que van desde la nariz al estbmago (sonda nasogastrica), de la
nariz al intestino delgado (sonda nasoyeyunal), o directamente al estémago desde el
exterior (gastrostomia).

La alimentacion enteral es el sistema de administracion de alimentos artificial que méas
conserva el mecanismo natural, mantiene la funcion digestiva y hepatica, y por eso es el
tipo de alimentacién asistida mas adecuada para los pacientes geriatricos. Cuando se
pronostica que el problema de deglucion o la necesidad que ha llevado a la colocacion
de la sonda se alagara maés alla de las 6 semanas, es conveniente la colocacién de una
sonda de gastrostomia, ya que es menos molesta para el paciente, evita la sensacion de
cuerpos extrafios en faringe y disminuye el riesgo de aspiraciones de las secreciones

orofaringeas.

Los alimentos que se administra por el tubo son preparaciones especiales, de una textura
liquida para que no se obture la sonda. Puede ser completas, listas para que le aparato
digestivo las digieras (como si fuera un triturado habitual, solo que mucho mas fino y
homogéneo), elementales, ya que estan predigeridas, modulares, que solo tiene un tipo
de nutrientes. (Queralt, 2015)
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2.1.3.5 CAUSAS PRINCIPALES POR LA QUE SE APLICA LA
GASTROSTOMIA
Estos sistemas de gastrostomias tanto percutanea como quirdrgica se aplica cuando la

deglucion se ha vuelto imposible o peligrosa, debido a problemas como:

e Tumorales que generan obstruccion o fistulas, etc.

e Problemas neuroldgicos de coordinacion de la deglucién
¢ Inconciencia prolongada

e Grandes necesidades nutricionales

e Quemaduras graves

e Problemas hepaticos

e Edad avanzada. (Queralt, 2015)

Otras indicaciones que muestran los diversos tipos de causas, segun la situacion del
paciente, que disminuye la capacidad de ingesta, 0 a quienes padecen de disfagia de
origen no obstructivo secundario a patologias neuroldgicas o musculares, de los cuales

incluyen:

e Demencia senil

e Enfermedad de Alzheimer

e Accidente cerebro vascular

e Esclerosis lateral amiotrofia

e Esclerosis multiple

e Enfermedad de Parkinson

e Encefalopatia post anoxia

e Tumores de cabeza

e Trauma craneo encefélico

e Paralisis supranuclear progresiva

e Enfermedad de la cavidad orofaringeas
e Estenosis esofagica parciales, secundarias a neoplasias de cabeza y cuello
e El trauma facial severo

e Cuadro severos de anorexia
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Oro grupo constituyen en pacientes con requerimientos nutricionales aumentados como
en los grandes que quemados, enfermedad inflamatoria intestinal o fibrosis quistica.
Ademas incluyen todos los pacientes con alteracion de absorcion que se benefician de

nutricion enteral como los portadores del sindrome de intestino corto:

e Enfermedad inflamatoria intestinal
e Pancreatitis crénica
e Enteritis actinica

e Gastropatias
Un grupo miscelaneo con diversas patologias como:

e Enfermedad cardiaca congénita
e Insuficiencia renal cronica

e Metabolopatias congénitas

e VVOmitos incoercibles

e Enteritis extenas por radiacion. (Manosalvas, 2011)

2.1.3.6 OBJETIVOS DE LA GASTROSTOMIA
Entre los objetivos principales de una gastrostomia percutaneo o0 quirtrgica son las

siguientes:

e Proporcionar una nutricion equilibrada al paciente

e Evitar riesgo de desnutricion

e Mejorar la calidad de vida del paciente

e Administrar medicamentos inmediatos al paciente. (J., 2014)

e Administrar con seguridad la alimentacion o farmaco al paciente que son

incapaces de tomarlos por via oral debido a su situacion de salud
La nutricion enteral esté indicada en pacientes:

Pacientes desnutridos, en los que no es posible la ingesta oral durante un periodo de 5 a

7 dias, o ésta es inadecuada durante largos periodos.
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Pacientes inconscientes, en los trastornos es la deglucion, en el fallo intestinal parcial o

en algunos casos de anorexia nerviosa

La desnutricidn enteral temprana post pildrica e generalmente segura y eficaz en el post

operatorio, incluso si hay ileo paralitico aparente.

Después de la cirugia gastrointestinal mayor reduce la incidencia infecciones y la

duracion de la estancia hospitalaria

En todos los pacientes post quirtrgicos que no toleran la ingesta oral, se debe considerar
iniciar la nutricién, en un plazo de 1-2 dias en los pacientes con mal nutricién grave, en
3-5 dias en los moderadamente desnutridos, y dentro de los siete dias post quirurgicos en

los mejor nutridos

Las principales contraindicaciones de la alimentacion nasoentérica son: estenosis
esofagica, fistulas (perforacion esofagica), fracturas y hemorragias nasales, hemorragias

y fracturas en la base del craneo. (Inés, 2010)

2.1.3.7 RIESGOS ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Los riesgos que conllevan la insercién quirdrgica o endoscOpica de una sonda de

alimentacion son:

e Sangrado

e Infeccion
Antes de su operacion

Al paciente se le dard un sedante y un analgésico. En la mayoria de los casos, estos

medicamentos se administran a través de una vena ( via intravenosa) en el brazo.

Se puede rociar un anestésico dentro de la para prevenir las ganas de toser o de hacer
arcadas cunado se introduce el endoscopio. Asi mismo se introducira un protector bucal

para proteger los dientes y el endoscopio.
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Después del procedimiento

Si se tratara de una gastrostomia quirdrgica, y se obtiene un buen pronostico, siga las

instrucciones de cuidado personal que se le da, incluyendo:

e Como proteger la piel alrededor de la sonda

e Signos y sintomas de infeccion

e Qué hacer si se sale la sonda

e Signos y sintomas si se bloquea la sonda

e Como vaciar el estémago a traves de la sonda

e Como y que alimentos se pueden insertar a través de la sonda
e Como ocultar la sonda bajo la ropa

¢ Que actividades normales se pueden seguir realizando. (DrTango, 2016)

3.1.2.8 COMPLICACIONES
Ente las principales complicaciones de la gastrostomia sea percutdnea o quirurgica,

encontramos:

Peritonitis: Es una seria complicacién que requiere el uso de antibidticos sistémicos y
puede necesitar de laparotomia de limpieza. Su incidencia es cercana al 3%. La principal
causa es el extravasado de contenido alimenticio a la cavidad peritoneal. Puede suceder
por una salida inadvertida de la sonda, reflujo del mismo desde la cavidad gastrica o
menos frecuentemente por una mal posicion inadvertida de la sonda. La existencia de
neumoperitoneo persistente o en aumento en una radiografia en bipedestacion debe ser

siempre signo de sospecha.

Salida o pérdida de la sonda: Puede llegar a ser muy frecuente en los primeros 14 dias
fundamentalmente por falta de experiencia del personal de cuidado. En caso de que esto
ocurra se debe intentar recuperar la gastrostomia mediante la canalizacion del tracto con
guia y catéter para abocar de nuevo al interior del estbmago. Conviene intentarlo en las
primeras 24 a 48 horas dado que tanto el tracto cutdneo como la estoma gastrica suelen
cicatrizar con rapidez. En caso de no ser posible la recanalizacidn sera necesario realizar

todo el procedimiento desde el principio en un nuevo sitio de puncién.
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Oclusion de la luz de la sonda: Si con infusion a presidn con suero salino no se consigue
desobstruir es posible el uso de una guia hidrofilica o superrigida para recanalizar la
obstruccion y realizar un cambio de sonda. En Ultima instancia puede ser necesario retirar

la sonda obstruida e inmediatamente después recuperar el tracto e implantar una nueva.

Hemorragia gastrointestinal: Situacion poco frecuente (incidencia de 2,3%) por
puncidén de vasos gastricos que se puede ver agravada en el caso de varices gastricas o
hipertension portal. Los casos de aparicion tardia suelen ser debidos a la existencia de una
ulcera mucosa adyacente a la estoma. Es de gran utilidad si es posible la realizacion de

gastroscopia para la realizacion de escleroterapia.

Neumonia por aspiracion: Se produce en aproximadamente el 1% de los casos por
aspiracion de secreciones durante la intervencion o por reflujo gastroesofagico después
del mismo. No existe evidencia suficiente para asegurar que una sonda de gastrostomia
facilite la aparicion de la misma, aunque en estos casos se puede reconvertir ésta por otra

sonda de gastroyeyunostomia.

Infeccion profunda de la estoma o el tracto. De incidencia baja (hasta un 4%), debe ser
manejada con antibidticos 1V y en caso de no ser controlada obligara a la explantacion de

la gastrostomia. (Novo, 2011)

Complicaciones de la gastrostomia: de la sonda o boton

La sonda o boton se puede complicar por obstruccion del lumen, ruptura del trayecto,

salida accidental o migracion.

La obstruccion del lumen puede ser intrinseca, por deposito de residuos de comida, leche
0 medicamentos; para destapar este tipo de obstruccion se puede aplicar compresion o
aire, que es lo que se recomienda habitualmente, pero también es muy util la instilacion
durante dos o tres horas de jugo de pifia 0 papaya, 0 mejor ain, de bebida cola. La
obstruccion del lumen también puede ser extrinseca: acodamiento de la sonda u
obstruccion por brida, sobre todo en pacientes que tienen maultiples intervenciones
quirurgicas; en este caso se debe intentar movilizar, especialmente si se trata de una sonda

yeyunal.
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En caso de ruptura del trayecto, solamente hay que cambiar la sonda.

Frente a la salida accidental es muy importante determinar si han pasado mas de 7 a 10
dias desde que se hizo la cirugia, porque en este caso hay riesgo de falsa via. Si la sonda
tiene balon desinflado se debe evaluar el estado del balén y la valvula del cuff, para
considerar el cambio. Si la salida se produjo con balon inflado se debe evaluar el grado
de traumatismo: ver el estado del ostoma, observar si hay sangramiento hacia el interior,
aspirando o hacia el exterior y saber que existe riesgo de crear una falsa via, sobre todo

si la colocacion tuvo algan grado de dificultad.

La migracion de la sonda ocurre cuando ésta es larga; por accion del peristaltismo puede
migrar hacia arriba, hacia el es6fago o hacia el duodeno. En el primer caso el paciente
presenta sintomas como arcadas, vomitos y regurgitacion desde el inicio de la
alimentacion; en caso de migracion hacia el duodeno los sintomas son los propios del
sindrome pildrico, con distension abdominal, arcadas y vémitos que se presentan después
de que se inicia la alimentacion (mas tardio). EI manejo consiste en aplicar traccidn suave,

desinflar el cuff, retirar y volver a reinstalar.

En la siguiente imagen se observa un paciente con gran distension abdominal secundaria
debido al uso de una sonda foley, que a diferencia de las sondas habituales, cuya punta
termina muy cerca del balon, tiene una punta muy larga de modo que el balén quedo
situado a la salida del piloro, con la punta hacia dentro del estomago. La paciente tenia
gastroparesia y varias otras dificultades gastrointestinales, de modo que tomo varios dias

resolver esta complicacion.

Complicaciones de la gastrostomia: ostomia

Un problema muy frecuente de las ostomias es la irritacion de la piel por filtracion de
contenido gastrico, debido a que la sonda es muy pequefia o a que el ostoma agranda o se
moviliza en exceso, produciendo gran eritema, erosion y riesgo de infeccion; como el
contenido gastrico es acido y produce erosién tipo Ulcera, se puede utilizar sucralfato para
crear una pelicula que impide que el contenido acido entre en contacto con la piel y

favorece la reepitelizacion. En casos muy graves, en que ademas hay pérdidas digestivas
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por razones intrinsecas del tubo digestivo, se debe proteger con Duoderm e incluso con
una bolsa de colostomia; esto se aplica a aquellos pacientes de bajos recursos que no
tienen acceso a mejores medios. La ostomia también se puede complicar por compresion
excesiva debido a instalacion de un botdn muy apretado o a que el paciente sube de peso
y el boton queda comprimiendo la pared abdominal, lo que produce erosiones y mucho

dolor a la movilizacion

Complicaciones de la ostomia.

Otro problema frecuente del ostoma es el granuloma, que sangra, pero no duele, y las
cicatrizaciones queloideas, que tienen el problema de que si se retira accidentalmente la
sonda y no se reinstala de inmediato el ostoma tiende a cerrarse mas rapidamente que las
ostomias habituales. = También se puede producir sangrado, que puede ser:

perigastrostomia, del mismo granuloma, de contenido gastrico o de origen sistémico.

Complicaciones de la ostomia. Abajo: fisura secundaria a boton demasiado

ajustado.

Otras posibles complicaciones de la ostomia son: la filtracion, la disminucion del tamafio
del ostoma y el aumento del tamafio de éste secundario a filtracion, a exceso de traccion
0 a aumento de la presion intraabdominal. En la siguiente imagen se muestra el abdomen
de un nifio con patologia cronica neuroldgica que tuvo una suboclusion duodenal que se
agravé debido a un trastorno metabolico; en un lapso de sélo cuatro horas el aumento
rapido de la presion intragastrica empujoé el balon de tal manera que éste, ayudado por la
pérdida de contenido gastrico, horad6 la pared. La intervencion inicial en este caso,
mientras se esperaba la resolucion quirurgica de la suboclusion, consistié solamente en
retirar la sonda y dejar al paciente en régimen cero por tres horas, con lo que el estado de

la piel y del ostoma mejord notablemente sin otras medidas
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Complicaciones de la GTT a nivel del tubo digestivo

El sangrado del tubo digestivo es otra posible complicacion de la GTT. En este contexto
es importante sefialar que la sonda foley urinaria puede servir cuando no hay recursos,
pero no es lo ideal: las sondas disefiadas para GTT tienen uno o dos milimetros de
distancia entre la punta y el balon, cosa que no se da en la foley, por lo que en estbmagos
muy pequefios la punta puede erosionar y producir Ulceras sangrantes en la pared
posterior; la hemorragia también puede ser secundaria a una gastritis erosiva de otra
causa, a una Ulcera gastrica o duodenal en la pared contralateral a la GTT causada por la
punta de la sonda o a un trastorno de la coagulacion, por ejemplo, por un cuadro séptico
de base. Cuando hay dolor a la movilizacién se debe pensar en erosion de la mucosa,
adherencias o sindrome de Buried Bumper, sobre todo en sondas que quedan muy
apretadas contra la pared abdominal de modo que se produce una reepitelizacion de la
mucosa sobre el balon. Una mirada endoscopica muestra el orificio permeable, pero el
balén estd completamente recubierto por mucosa gastrica y cada vez que se moviliza
produce intenso dolor. En algunos casos este recubrimiento de la mucosa gastrica puede
alcanzar parcialmente el lumen; en ese caso la infusion del contenido puede producir un
bolsillo que incluso puede disecar la mucosa, produciendo una condicion de mayor riesgo

quirdrgico (Pimstein, MEDwave, 2010)

3.1.2.9 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS COMPLICACIONES
Cuando se presente una serie de manifestaciones clinicas, se deberé estar pendiente del

paciente cuando se manifiesta:

e Aumento de secreciones alrededor del tubo, cambio en el aspecto: sanguinolentos,
oscuros, de mal olor

e Presencia de fiebre superior de 38°

e Pérdida de peso méas de 5 kilos en una semana

e Presencia de estrefiimiento durante mas de 2 dias o diarrea con mas de 6
disposiciones liquidas al dia.

e Estomago inflamado, hinchado, dilatado o sensible.

e Nauseas o vomitos con duraciéon de mas de 24 horas
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e Alteraciones en la indemnidad de la piel. (T., 2012)

3.1.2.10 RETIRADA Y SUSTITUCION DE LA SONDA

En caso de que se solucione el problema que motivé la colocacion de la sonda de
gastrostomia sea percutanea o quirurgica, se procedera a la retirada de la misma. La
extraccion podré realizarse mediante la traccion externa o mediante endoscopia segun

el tipo de sonda que se haya colocado. El orificio suele cerrarse a las 24-72 horas.

Si persiste la indicacion, la sonda de gastrostomia ha de cambiarse periddicamente. La
vida media de la sonda es de 6 meses, aunque se ha cuidado adecuadamente la sonda y le

estoma, puede prolongarse hasta 12 o 18 meses.

Este cambio podra realizar semanalmente si la fistula gastrocutaneo estd madura y la
parte intragastrica de la sonda no se ha endurecido demasiado por haberse prolongado
su vida. En otro caso habré que recurrirse al apoyo endoscopico para dicho recambio

En el caso de que la sonda se salga espontaneamente o se la extraiga el paciente mismo,
es importante recolocar una nueva sonda precozmente para evitar que con el paso de las
horas el trayecto gastrocutaneo se cierre precozmente. (A. MARCOS SANCHEZ, 2010)

3.1.2.11 CONTRAINDICACIONES
Cualquier trastorno de la coagulacion no corregido, dado el riesgo de hemorragia

incontrolable
Relativas

e Varices gastricas o hipertension portal

e Interposicion del colon entre la pared abdominal y la camara géastrica
e Cirugia gastrica previa

e Ascitis

e Carcinomatosis peritoneal

e Inmunosupresion

e Didlisis peritoneal
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¢ Infeccion cutanea grave en epigastrio
e Se debe evitar realizar cuando las esperanzas de vida del paciente sean inferiores

a 2 semanas. (Novo, 2011)

3.1.2.12 GUIAY CUIDADOS DE LA SONDA DE GASTROSTOMIA
La insercidn de una gastrostomia es la colocacion de una sonda de alimentacion a través

de la piel y la pared estomacal, directamente dentro del estomago.
Normas de higiene

Para asegurar un estoma sano, hay que lavar diariamente el &rea con agua y jabon

incluyendo la parte externa de la sonda asi como la parte inferior del anillo.
Deberd secar la superficie de la piel después de limpiar la sonda

Debera girar la sonda 360 grados, una vuelta completa, cada dia asi evitara que e adhiera
a la piel

Después de finalizar con la nutricion o con la administracion de medicacion debera

infundir 20 -30 ml de agua para evitar obstrucciones.
Cierre el tapdn cunado no lo utilice.

Gire el anillo diariamente para evitar heridas sobre la piel
No pince la sonda.

Consejos:

e Lavarse las manos antes y después de la manipulacién. Es la medida mas efectiva
contra la infeccion.

e Es necesario cuidar su higiene bucal.

e La placa dental se acumula mas rapido de lo normal por lo que es recomendable
cepillarse los dientes y la lengua con pasta dentifrica dos veces al dia como
minimo, intentando no tragar agua.

e También es recomendable realizar enjuagues con agua solucion antiséptica
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e No mezcle la nutricion con la medicacién

¢ No llene el balon con aire. (Houston, 2016)
Otras normas de cuidado n caso de gastrostomias percutaneas son:

Siempre enjuagar el tubo PEG antes y después de cada uso. Esto ayudar evitar la
obstrucciones por la formula o le medicamento. Use por lo menos 2 cucharas de agua

para enjuagar el tubo. Siga las instrucciones de su médico para enjuagar su tubo PEG

En caso de que haya una obstruccion en su tubo, trate de destaparlo tan pronto, enjuague
la sonda PEG con una jeringa llena con 60 mililitros de agua tibia. No utilice alambre

para destapar el tubo. Un alambre puede crear un orificio en la sonda.
Revise su tubo de PEG a diario

Revise el largo del tubo desde el final hasta la parte que entra en su cuerpo. Si el tubo se

hace mas largo, podria correr el riesgo de salirse. Si el tubo se hace mas corto.

Revise la proteccidn, material que va alrededor dl tubo, a lado de su piel. Ese material
debe quedarle ajustado a su piel. Se debera informar inmediatamente al médico si el

material le queda demasiado flojo o apretado.

Use un pafio con alcohol para limpiar el final del tubo. Haga esto antes de conectar el
tubo o una jeringa a su tubo PEG y después de desconectarlo. Cuando se desconecta el
tubo de la jeringa o tubos, no permitir que la parte final del tubo toque con nada.
(A.D.A.M., 2014)

HIPOTESIS

Si ejercemos las medidas adecuadas de higiene y cuidado de las sondas de gastrostomias
quirdrgicas y percutaneas en pacientes son atendidos en el Hospital de Especialidades Dr.
Abel Gilbert Ponton, se disminuird de gran manera las posibles complicaciones y la

incidencia de morbilidad y mortalidad asociada al problema.



VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE O DE ESTUDIO

Complicaciones de Gastrostomias quirdrgicas y percutaneas

VARIABLES DEPENDIENTES O DE CARACTERIZACION

Frecuencia por:

e Edad del paciente

e Sexo del paciente

e Raza del paciente

e Estado civil del paciente
e Procedencia

e Nivel de instruccion

e Manifestaciones clinicas
e Tipo de Gastrostomia

e Factores de riesgo

e Manifestaciones clinicas

e Cumplimiento del tratamiento
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de disefio
observacional, de corte transversal, retrospectivo y descriptivo con la utilizacion del
método de observacién analitica, para una amplia informacién sobre las complicaciones
de la gastrostomias percutanea y quirdrgica en pacientes atendidos en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo de 2015 al 2016, y poner la presente informacién

para el beneficio de la poblacién en general.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Analitico Buscara conocer todo sobre las complicaciones de la gastrostomia en pacientes
atendidos en el Hospital Abe Gilbert Ponton, durante el periodo del 2015 al 2016.

Descriptivo: Describira todo acerca de este método quirdrgico, que consiste en introducir
una sonda de alimentacion en el estomago, lo que permite comunicar al estdmago con el
exterior. La colocacién de una sonda permite introducir la alimentacién directamente en

el estdbmago que es utilizado en estos pacientes en estudio.

Transversal: Este estudio ampliara todo acerca de la evaluacion clinica del paciente, las
complicaciones, los métodos de gastrostomia con mayor prevalencia y eficacia, y las

caracteristicas de esta metodologia.
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3.3. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El presente estudio se realizara en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton durante el periodo
del 2015 al 2016, que tiene como objetivo prestar sus servicios médicos inmediatos a la
poblacién en general que presentan algun problema de salud, cuya finalidad es mejorar

su calidad de vida.

Nacional: Ecuador

Zonal: Costa

Provincial: Guayas

Cantonal: Guayas

Local: Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

Direccién: 29 ava y Galépagos

3.4 UNIVERSO O POBLACION EN ESTUDIO

El universo corresponde a los pacientes gastrectomizados que presentan complicaciones
de gastrostomias quirdrgicas o percutaneas atendidos en el Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontén, durante el periodo de 2015 al 2016.

3.5 MUESTRA O POBLACION A ESTUDIAR

La muestra para nuestro estudio esta escogida de un grupo de 100 pacientes
gastrectomizados que presentaron complicaciones de este método ya sea quirargico o
percutaneo atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo del 2015 al
2016

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION
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- Pacientes con diagndstico de complicaciones de gastrostomia
- Paciente que presenta complicaciones post quirdrgica de gastrostomia atendido en
esta institucion

- Pacientes con historia clinica completa

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no presentan complicaciones de gastrostomias
- Pacientes al que se les realizo procedimiento de colocacion de sonda nasogastrica

- Paciente con historial médico incompleto atendidos en otra institucién

3.8 VIABILIDAD

El estudio es considerado viable porque cuenta con la aprobacion y apoyo del personal
meédico y administrativo del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn y la aprobacion de las
autoridades de la Universidad de Guayaquil, ademas de que se cuenta con el permiso
adecuado para el acceso a las historias clinicas documentadas y de esta manera poder
evaluar a los pacientes que presentan este tipo de complicacion y corroborar datos para
proceder a realizar esta investigacion. La actual investigacion se realiza para beneficio de
la comunidad y aporte en el conocimiento cientifico del personal médico Es de interés
por ser casos muy frecuentes que se presentan en la institucion y que existan datos

estadisticos que demuestren la prevalencia de estos casos.

3.9 MATERIALES
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3.9.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizd a base de la revision de historias clinicas de los pacientes que
fueron gastrectomizados y que mostraron complicaciones post quirdrgico atendidos en

nuestra institucion, durante el periodo del 2015 al 2016.

Una vez obtenidos los resultados, estos fueron tabulados en tablas y graficos para un
mejor analisis y comprension, y se procedid a realizar el respectivo analisis e

interpretacion de cada resultado obtenido.

3.9.2 RECURSOS HUMANGOGS, FISICOS E INSTITUCIONALES

Recursos humanos:

e Médico interno Estudiante de Medicina
e Tutor de Tesis
e Pacientes

e Autoridades del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.
Recursos fisicos

Historia clinica

Computador

Recursos de oficina

Materiales bibliograficos

Programas estadisticos

Recursos Institucionales

e Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
e Universidad Estatal de Guayaquil

e Facultad de Ciencia Médicas



3.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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DEFINICION INDICADORES ESCALA FUENT
VALORATIVA E
Siono
VARIABLE Siono
INDEPENDIENTE . Stono
Ca de estfago
Es una técnica Tumor gastrico L
- . - Historia
terapéutica que permite | Trauma craneoencefalico
colocar una sonda Accidente cerebro vascular | Siono clinica
GASTROSTOMIA directamente en el Disfagia
QUIRUGICA estbmago del paciente. | Infarto cerebral Siono
Siono
Siono
Siono
Siono
Siono
Siono
Es una técnica
terapéutica que Siono
consiste en la Siono Historia
colocacién mediante Disfagia (mecénica o Siono
GASTROSTOMIA endoscopia de una neurologica) Siono clinica
< sonda o tubo en el
FSREIUARNIZAS estomago a traveés de la Siono
pared abdominal. Siono
Siono
Si ono
Siono
Siono
Presencia de fiebre
superior de 38° Siono Historia
Aumento de secreciones Siono
VARIABLES Son aquellas alrededor del tubo Clinica
. Peritonitis Siono
DEPENDIENTES consecuencias o Salida o perdida de la
secuelas ante la sonda Siono
COMPLICACIONES presencia del problema Oclusion de la luz de la .
sonda Siono

Hemorragia
gastrointestinal
Infeccion profunda de la
estoma o el tracto

VARIABLE DE
CATEGORIZACION

Son aquellos factores
que constituyen un
riesgo y alteran el

prondstico

Edad

Sexo

Tipo de gastrostomia
Causa por la que se aplicé
este procedimiento
Costo-beneficio

Menor o mayor
Masculino-Femenina
Casos registrado en
la institucion
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
CUADRO N°1

TABULACION POR FRECUENCIA DE PACIENTES GASTRECTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT

PONTON
DESNUTRICION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI CUMPLERON 100 17.8%
NO CUMPLIERON 460 82.1%
TOTAL 560 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N°1 FRECUENCIA
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Analisis:
Nuestro estudio revel6 que durante este periodo del 2015 al 2016, un total de 560
pacientes que presentaron complicaciones de la gastrostomia, solo un grupo de 100

pacientes cumplieron con los criterios de inclusién establecido, mientras que 460
pacientes no cumplieron.
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CUADRO 2

TABULACION POR EDAD DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
De 20 a 30 afios 6 6%
De 31 a 40 afos 14 14%
De 41 a 50 afos 21 21%
De 50 a 60 afos 28 28%
De 61 a 70 afios 31 31%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N° 2 FRECUENCIA POR EDAD
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Analisis:

Con respecto al rango de edad de los pacientes en estudio, existe una mayor prevalencia
en el grupo de pacientes en edades comprendidas de 61 a 70 afios, debido a que la edad
avanzada que presentan este tipo de complicaciones (31%), seguido del grupo etario de
50 a 60 afos de edad con el 28%, en tercer lugar lo ocupa el grupo etario de 41 a 50 afios
de edad con el 21%, mientras el grupo etario con menos frecuencia se mostré en los
pacientes de 31 a 40 afios de edad con el 14% y los de 20 a 30 afios de edad con el 6%,
de todos los casos registrados.



TABULACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DENTRO DEL ESTUDIO

CUADRO N°3

POR TIPO DE GASTROSTOMIA

SEXO GEP ( N=58) QX (N=42)

MASCULINO 66% 72%

FEMENINO 33% 28%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N° 3
FRECUENCIA POR SEXO
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Andlisis:

Con respecto al sexo de nuestros pacientes en este estudio se presentdé una mayor
prevalencia en el sexo masculino segun el tipo de gastrostomia que fueron sometidos, en
la percutanea fue del 66%, mientras que en el sexo femenino en la gastrostomia
percutanea fue del 33%, a diferencia de la gastrectomia quirargica en el sexo masculina

es del 72%, mientras que en el sexo femenino es del 285 de los caso registrados dentro
de los pacientes en estudio.
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CUADRO N°4

TABULACION POR PROCEDENCIA

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANA 41 41%
RURAL 59 59%
TOTAL 100
Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n

Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N° 4 FRECUENCIA POR PROCEDENCIA
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Analisis:

Este estudio reveld que la mayor prevalencia del lugar de procedencia de los pacientes en
estudios pertenece al area rural con un 59%, mientras que los pacientes en estudio del
area urbana es del 41%. Representando asi que el lugar donde viven estos pacientes en
su mayoria son zonas urbanas, lo que hace que dificil acceso a los chequeos medico

pertinente para recibir un control adecuado y evitar complicaciones asociadas al
problema.



TABLA N°5

TABULACION POR ETNIA DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Mestiza 65 65%
Negra 17 17%
Blanca 3 3%
Indigena 12 12%
Otras 3 3%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N°5
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Analisis: El estudio reveld en cuanto a los pacientes en estudio que el mayor porcentaje
se centra en cuanto a la etnia es mestiza con el 65%, raza negra 17%, la raza indigena
ocupa el tercer lugar con un 12%, mientras que la raza blanca (3%) y otras etnia 3%
ocupa, indicando asi que la en cuanto a la raza mestiza tiene un mayor porcentaje de

presencia de complicaciones de gastrectomia percutanea o quirurgica.




TABLA N° 6

TABULACION POR NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instruccion Frecuencia PORCENTAJE
Primaria 21 21%
Secundaria 55 55%
Superior 10 10%
Ninguno 14 14%
TOTAL 100%
Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N° 6 NIVEL DE INSTRUCCION
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Analisis: Este estudio revel0 que por niveles de instruccion que presentaron este grupo
de pacientes en estudio, tenian un nivel de instruccién secundario con 55% de los casos,
mostré mayor prevalencia, seguida de quienes alcanzaron culminar la primaria con 21%,
en tercer lugar lo ocupo6 los pacientes no tenia ningin grado de instruccion con el 14% de

los casos, mientras que los que si alcanzaron recibir una educacidn superior son un
pequefio grupo del 10% de los casos registrados
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TABLA N°7
TABULACION POR ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
CIVIL
Soltero 11 11%
Casado 28 29%
Union Libre 33 33%
Divorciado 8 8%
Separados 5 5%
Viudo 14 14%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICON° 7
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Analisis: Este trabajo revela que del grupo de 100 pacientes en estudio, por el estado
civil, que mostré mayor prevalencia estan los pacientes de union libre con el 33% de todos
los casos, seguido de los casados con el 29%, en tercer lugar corresponde a los viudos
(as) con el 14%, debido que en su mayoria son de edad avanzada, otros son divorciados
con el 9%, y por altimo los separados de sus conyuge o conviviente con el 5% de los

casos registrados



TABLA N°8

TABULACION POR MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS

COMPLICACIONES

RIESGO /SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sangrado 31 32%
Infeccidn 17 17%

Estomago irritado 8 8%
Erosion tipo ulcera 11 11%
Aumento de las secesiones 9 10%
Fiebre 12 12%

Pérdida de peso 11 11%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Analisis: Nuestro analisis revelo con respecto a las manifestaciones clinicas de los
pacientes en estudio presentaron en su mayoria sangrado (32%), presencia de infeccion
(17%), Fiebre (12%), pérdida de peso (11%), Erosion tipo de ulcera (11%), aumento de
las secreciones (10%) y estomago irritado (8%), de todos los casos reportados, de los
cuales son unas de las principales manifestaciones clinicas asociadas a la complicacion

de GEP QX.
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TABLA N°9

TABULACION POR COMPLICACIONES DE LA GASTROSTOMIA GEP Y
QX EN PACIENTES EN ESTUDIO

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Peritonitis 14 14%
Salida o perdida de la 19 19%
sonda
Oclusién de laluz de la 19 19%
sonda
Hemorragia 16 16%
gastrointestinal
Infeccion profunda de la 10 10%
estoma o el tracto
Hemorragias 9 9%
perigatrostomia
Ulceras sangrantes 8 8%
Disecacion de la mucosa 5 5%
gastrica
TOTAL 100%

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Anélisis: Este estudio nos indico que con respecto a las complicaciones mas frecuentes
que se presenta en una gastrostomia ya sea percutanea o quirdrgica , entre esas
complicaciones encontramos salida o perdida en la sonda con el 19%, oclusion de la luz
de la sonda con el 19%, hemorragia gastrointestinal con el 16%, la peritonitis con el 14%,
infeccion profunda de la estoma o tracto con el 10%, hemorragia perigastrostomia con el
9%, ulceras sangrantes con el 8% VY la disecacion de la mucosa gastrica con el 5% de los

casos registrados de nuestros pacientes en estudio.

TABLA N° 10

TABULACION POR ETIOLOGIA DE LA COMPLICACION DE
GASTROSTOMIA PERCUTANEA O QUIRURGICA

CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tumorales que generan 11 11%
obstruccién
Problemas neuroldgicos 19 19%
Incontinencia prolongada 10 10%
Grandes necesidades 11 11%
nutricionales
Quemaduras graves 10 10%
Problemas hepaticos 25 25%
Edad avanzada 14 14%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Andélisis:

Los datos de estudio revelaron que con respecto a las causas mas comunes por la que

recurren al &rea de cirugia de nuestra institucion , ser reporto la etiologia con mayor

frecuencia en problemas hepaticos con el 25%, problemas neuronales con el 19%, edad

avanzada con el 14% , tumorales que generan obstruccion 11%, grandes necesidades

nutricionales con el 11%, incontinencia prolongada con el 10%, quemaduras graves con

el 10% de todos los casos reportados dentro de nuestros pacientes en estudio.



TABLA N° 11

TABULACION POR FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES
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F. RIESGO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Enfermedad inflamatoria 15 15%
intestinal
Pancreatitis cronica 19 19%
Enteritis 11 11%
Gastropatias 11 11%
Cuadros severos de anorexias 10 10%
Problemas hepaticos 20 20%
Tumores de cabeza 10 10
Trauma facial severo 3 3%
TOTAL 99 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Analisis. Este estudié reveld con respecto a la presencia de los factores de riesgo por la

que se presenta el problema se reportd mayor frecuencia en los problemas hepaticos 20%,

pancreatitis cronica 19%, enfermedad inflamatoria intestinal 15%, enteritis 11%,

gastropatias 11%, tumores 10%, cuadros severos de anorexias 10%, problemas facial

severo 3%, son algunos casos reportados por lo que recuren a la gastrostomia percutanea

0 quirdrgica para mejorar su estado de vida, por medio de una alimentacion enteral
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TABLA 12
POR DIAS DE ESTADIA DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
ESTADIA. FRECUENCIA Dias PORCENTAJE
Dias en UCI 30 1-20 dias 31%
Dias ventilados 6 1-5 dias 7%
Dias hospitalizados 57 1-21 dias 58%
Profilaxis 5 1-5 dias 5%
TOTAL 100%

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n

Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Anélisis: Este estudio demostr6 que por dias de estadia del paciente dentro de la

institucion antes durante y después de la intervencion quirdrgica y dependiendo de la

complicacion presentada se reporto en el ara de UCI con mayor prevalencia de 1 a 20
dias con un 31%, dias internado el paciente de 1 a 20 dias con el 58%, dias ventilados de

1 a 5 dias con el 7%, mientras que la preparacion profilaxis de 1 a 5 dias 5%
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TABLA N°13
TABULACION POR METODOS DE DIAGNOSTICO
METODO / DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Pruebas de laboratorio 20 20%
Ecografia 20 20%
Técnica de laparoscopia 20 20%
Cirugia abierta 20 20%
Examen fisico 20 20%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany

GRAFICO N° 13
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Analisis: Este estudio muestra que todos los métodos y técnicas de diagndstico son
eficiente para la deteccion y control del problema se emplea pruebas de laboratorio con
el 20%, ecografia 20%, técnica de laparoscopia con el 20%, cirugia abierta con el 20% y
examen fisico exploratorio con el 20% de eficacia, utilizados dentro de nuestra institucion
en los pacientes en estudio
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TABLA N°14
TABULACION POR COSTOS Y BENEFICIOS
COSTO Y BENEFICIO COSTOS BENEFICIOS
Por instrumentalizacion 500 $ 99%
Por medicacion 20% 99%
Por servicio medico 150$ 99%
TOTAL 650% De efectividad y servicio

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Analisis:

Los servicios de atencidn es gratuita para todos nuestros pacientes , sin embargo el empleo
de instrumentacién y medicacion corre por cuenta propia del hospital al igual que la
valoracién de la mano medica empleada en el procedimiento, con un 99% de eficacia y
costo de utilizacion de instrumentos 500$, medicacion 20$, costo por servicio médico
1508$, sin embargo los beneficios para el paciente son una garantia que le brinda el
hospital con la finalidad de mejorar su calidad de vida



TABLA N°15

TABULACION POR CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

CUMPLIENTO DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIENTO
Sl 49 49%
NO 38 38%
A VECES 13 13%
TOTAL 100

Fuente: Estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n
Elaborado por: Bazurto Litardo Annabell Stefany
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Anadlisis:

Este estudio revela que un gran porcentaje de pacientes siguen con un tratamiento
adecuado y continuo para la enfermedad cardiaca reumatica con un 49% de los casos,
mientras que los pacientes que no siguen el tratamiento adecuado por la presencia de otros
factores como falta de tiempo, bajos ingresos, dificil acceso a los centros de salud ,falta
de conocimiento sobre los riesgos corresponde el 38%, lo que permite el desarrollo de
complicaciones asociadas al problema, mientras que un 12% corresponde a los que a

veces siguen el tratamiento o no tiene una estricta o no responsable en cuanto al
seguimiento de su tratamiento.
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DISCUSION

Esta investigacion esta inclinado al estudio de las complicaciones que se presentan en
una gastrostomia, de la cual para nuestro estudio se escogié una muestra de 100 pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo
de Agosto a diciembre del 2016.

Nuestro estudio revel6 que durante este periodo del 2015 al 2016, un total de 560
pacientes que presentaron complicaciones de la gastrostomia, solo un grupo de 100
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién establecido, mientras que 460

pacientes no cumplieron.

Con respecto al rango de edad de los pacientes en estudio, existe una mayor prevalencia
en el grupo de pacientes en edades comprendidas de 61 a 70 afos, debido a que la edad
avanzada que presentan este tipo de complicaciones (31%), seguido del grupo etario de
50 a 60 afos de edad con el 28%, en tercer lugar lo ocupa el grupo etario de 41 a 50 afios
de edad con el 21%, mientras el grupo etario con menos frecuencia se mostré en los
pacientes de 31 a 40 afios de edad con el 14% y los de 20 a 30 afios de edad con el 6%,

de todos los casos registrados.

Con respecto al sexo de nuestros pacientes en este estudio se presentd una mayor
prevalencia en el sexo masculino segun el tipo de gastrostomia que fueron sometidos, en
la percutanea fue del 66%, mientras que en el sexo femenino en la gastrostomia
percutanea fue del 33%, a diferencia de la gastrectomia quirdrgica en el sexo masculina
es del 72%, mientras que en el sexo femenino es del 285 de los caso registrados dentro

de los pacientes en estudio.

Este estudio reveld que la mayor prevalencia del lugar de procedencia de los pacientes en
estudios pertenece al area rural con un 59%, mientras que los pacientes en estudio del
area urbana es del 41%. Representando asi que el lugar donde viven estos pacientes en
su mayoria son zonas urbanas, lo que hace que dificil acceso a los chequeos medico
pertinente para recibir un control adecuado y evitar complicaciones asociadas al

problema.
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El estudio revel6 en cuanto a los pacientes en estudio que el mayor porcentaje se centra
en cuanto a la etnia es mestiza con el 65%, raza negra 17%, la raza indigena ocupa el
tercer lugar con un 12%, mientras que la raza blanca (3%) y otras etnia 3% ocupa,
indicando asi que la en cuanto a la raza mestiza tiene un mayor porcentaje de presencia

de complicaciones de gastrectomia percutanea o quirdrgica.

Este estudio reveld6 que por niveles de instruccién que presentaron este grupo de
pacientes en estudio, tenian un nivel de instruccion secundario con 55% de los casos,
mostré mayor prevalencia, seguida de quienes alcanzaron culminar la primaria con 21%,
en tercer lugar lo ocupo los pacientes no tenia ningun grado de instruccion con el 14% de
los casos, mientras que los que si alcanzaron recibir una educacién superior son un

pequefio grupo del 10% de los casos registrados

Este trabajo revela que del grupo de 100 pacientes en estudio, por el estado civil, que
mostré mayor prevalencia estan los pacientes de union libre con el 33% de todos los
casos, seguido de los casados con el 29%, en tercer lugar corresponde a los viudos (as)
con el 14%, debido que en su mayoria son de edad avanzada, otros son divorciados con
el 9%, y por ultimo los separados de sus conyuge o conviviente con el 5% de los casos
registrados

Nuestro andlisis revelo con respecto a las manifestaciones clinicas de los pacientes en
estudio presentaron en su mayoria sangrado (32%), presencia de infeccion (17%), Fiebre
(12%), pérdida de peso (11%), Erosidn tipo de ulcera (11%), aumento de las secreciones
(10%) y estomago irritado (8%), de todos los casos reportados, de los cuales son unas de
las principales manifestaciones clinicas asociadas a la complicacion de GEP QX.

Este estudio nos indico que con respecto a las complicaciones mas frecuentes que se
presenta en una gastrostomia ya sea percutanea o quirurgica , entre esas complicaciones
encontramos salida o perdida en la sonda con el 19%, oclusion de la luz de la sonda con
el 19%, hemorragia gastrointestinal con el 16%, la peritonitis con el 14%, infeccion
profunda de la estoma o tracto con el 10%, hemorragia perigastrostomia con el 9%,
ulceras sangrantes con el 8% v la disecacion de la mucosa gastrica con el 5% de los

casos registrados de nuestros pacientes en estudio.
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Los datos de estudio revelaron que con respecto a las causas mas comunes por la que
recurren al &rea de cirugia de nuestra institucion , ser reporto la etiologia con mayor
frecuencia en problemas hepaticos con el 25%, problemas neuronales con el 19%, edad
avanzada con el 14% , tumorales que generan obstruccion 11%, grandes necesidades
nutricionales con el 11%, incontinencia prolongada con el 10%, quemaduras graves con

el 10% de todos los casos reportados dentro de nuestros pacientes en estudio.

Este estudio revel6 con respecto a la presencia de los factores de riesgo por la que se
presenta el problema se report6 mayor frecuencia en los problemas hepaticos 20%,
pancreatitis cronica 19%, enfermedad inflamatoria intestinal 15%, enteritis 11%,
gastropatias 11%, tumores 10%, cuadros severos de anorexias 10%, problemas facial
severo 3%, son algunos casos reportados por lo que recuren a la gastrostomia percutanea

0 quirdrgica para mejorar su estado de vida, por medio de una alimentacion enteral

Este estudio demostré que por dias de estadia del paciente dentro de la institucion antes
durante y después de la intervencion quirdrgica y dependiendo de la complicacion
presentada se report6 en el ara de UCI con mayor prevalencia de 1 a 20 dias con un 31%
, dias internado el paciente de 1 a 20 dias con el 58%, dias ventilados de 1 a 5 dias con el

7%, mientras que la preparacion profilaxis de 1 a 5 dias 5%

Este estudio muestra que todos los métodos y técnicas de diagnostico son eficiente para
la deteccion y control del problema se emplea pruebas de laboratorio con el 20%,
ecografia 20%, técnica de laparoscopia con el 20%, cirugia abierta con el 20% y examen
fisico exploratorio con el 20% de eficacia, utilizados dentro de nuestra institucion en los

pacientes en estudio

Los servicios de atencion es gratuita para todos nuestros pacientes, sin embargo el empleo
de instrumentacion y medicacion corre por cuenta propia del hospital al igual que la
valoracion de la mano medica empleada en el procedimiento, con un 99% de eficacia y
costo de utilizaciéon de instrumentos 500$, medicacion 20$, costo por servicio médico
1508, sin embargo los beneficios para el paciente son una garantia que le brinda el
hospital con la finalidad de mejorar su calidad de vida
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Este estudio revela que un gran porcentaje de pacientes siguen con un tratamiento
adecuado y continuo para la enfermedad cardiaca reumética con un 49% de los casos,
mientras que los pacientes que no siguen el tratamiento adecuado por la presencia de otros
factores como falta de tiempo, bajos ingresos, dificil acceso a los centros de salud ,falta
de conocimiento sobre los riesgos corresponde el 38%, lo que permite el desarrollo de
complicaciones asociadas al problema, mientras que un 12% corresponde a los que a
veces siguen el tratamiento o no tiene una estricta o no responsable en cuanto al

seguimiento de su tratamiento.
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CONCLUSIONES

La presencia de complicaciones de la gastrostomia en un grupo de 100 pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo
del 2016 al 2017, existio una prevalencia del sexo masculino, de edades comprendidas de
25 a 70 afos, de etnia mestiza, con un nivel de instruccion secundaria, procedentes de

areas urbanas.

Nuestro andlisis revelo con respecto a las manifestaciones clinicas de los pacientes en
estudio presentaron en su mayoria sangrado, presencia de infeccion, Fiebre, pérdida de
peso, Erosidn tipo de ulcera, aumento de las secreciones Yy estomago irritado, de todos
los casos reportados, de los cuales son unas de las principales manifestaciones clinicas

asociadas a la complicacion de GEP QX.

Este estudio nos indicé que con respecto a las complicaciones mas frecuentes que se
presenta en una gastrostomia ya sea percutanea o quirdrgica , entre esas complicaciones
encontramos salida o perdida de la sonda, oclusion de la luz de la sonda, hemorragia
gastrointestinal con el 16%, la peritonitis con el 14%, infeccion profunda de la estoma o
tracto, hemorragia perigastrostomia, ulceras sangrantes y la disecacion de la mucosa

gastrica de los casos registrados de nuestros pacientes en estudio.

.Los factores de riesgo por la que se presenta el problema se reporté mayor frecuencia en
los problemas hepéticos, pancreatitis cronica, enfermedad inflamatoria intestinal,
enteritis, gastropatias 11%, tumores, cuadros severos de anorexias, problemas facial
severo, son algunos casos reportados por lo que recuren a la gastrostomia percutanea o

quirdrgica para mejorar su estado de vida, por medio de una alimentacion enteral
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RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacion se puede hacer las siguientes recomendaciones, la
intervencion del personal de salud y dirigentes del hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, que
provee a todos sus pacientes en general su servicios de salud de primer nivel, con el fin
de mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes que presentan algin tipo de
complicaciones postquirurgica, producido por la presencia de factores de riesgo que
prevalecen en el medio, se les brinda un inmediato tratamiento en el control de las
complicaciones presente, por lo que se toma las medidas preventivas pertinentes para

evitar estos tipos de riesgo.

Se le recomienda a toda la poblacion en general que padece de algun tipo de complicacion
después de una intervencion quirargica, que se realicen un adecuado control y chequeos
periddicos para prevenir futuras complicaciones en su salud. EI personal de salud brinda
una atencion de calidad y calidez a todos los pacientes en general, de esta manera tendra
mas confianza para acudir a esta institucion a realizarse los controles necesarios,
promoviendo su autocuidado, orientandoles sobre su enfermedad y prevenir futuros

riesgos en s salud.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

APROBACION DEL ANTEPROYECTO
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ANEXO # 3
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B o doy la autorizacion a la interna
demedicina .........ooeviiiiiiii para la extraccion necesaria en
la investigacion  sobre: “COMPLICACIONES EN GASTROSTOMIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON
DURANTE EL PERIODO DEL 2015 AL 2016, para que sean utilizadas las muestras
exclusivas en este estudio, sin posibilidad de compartir o ceder estas, en todo o en parte,
a ningun otro investigador, grupo o centro distinto responsable de esta investigacién para

cualquier otro fin.

Firma del Encuestado Firma del encuestador
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ANEXO # 4
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE ENTREVISTA
Por medio de la presente, intentamos recolectar los datos necesarios para nuestro
estudio sobre los pacientes que presentaron complicaciones de la gastrostomia
ingresados del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, con la finalidad de
realizar este trabajo investigativo de tesis, de tal manera que permitira reconocer todo

sobre el tema de estudio de dicha patologia que afecta nuestro medio.

Por ello nos dirigimos a Ud. Con el mayor respeto, para que nos colabore de la manera

mas sincera, anhelando toda informacién brindada sera privada. .

1) CONTENIDO

NOMBRES COMPLETOS

APELLIDOS COMPLETOS

FECHA

1) EDAD

2) SEXO

a) Masculino




b) Femenino

3) PROCEDENCIA

1) Rural

2) Urbana

4) ETNIA

1) Mestiza

2) Negra

3) Blanca

4) Indigena

5) Otra

5) ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)

Unidn Libre

Viudo (a)

Separado (a)

Divorciado (a)
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6) NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

7) TIPO DE GASTROSTOMIA QUE SE REALIZO

Gastrostomia percutanea

Gastrostomia quirdrgica

8) MANIFESTACIONES CLINICA QUE PRESENTO

e Sangrado

e Infeccidn

e Estdmago irritado

e Erosion tipo ulcera

e Aumento de las secreciones

e Presencia de fiebre

e Pérdida de peso
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10. COMPLICACIONES DE LA GASTROSTOMIA GEP Y QX

Peritonitis

Salida o perdida de la sonda

Oclusidn de la luz de la sonda

Hemorragia gastrointestinal

Infeccion profunda de la estoma o el tracto

Hemorragias perigatrostomia

Ulceras sangradas

Disecacion de la mucosa gastrica

11) POR ETIOLOGIA DE LA APLICACION DE LA GASTROSTOMIA

Tumorales que generan obstruccion

Problemas neurolédgicos

Incontinencia prolongada

Grandes necesidades nutricionales

Quemaduras graves

Problemas hepaticos

Edad avanzada
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12) FACTORES DE RIESGO PRESENTE
Enfermedad inflamatoria intestinal
Pancreatitis cronica

Enteritis

Gastropatias

Cuadro severos de anorexias

Problemas hepaticos

Tumores de cabeza

Trauma facial severo

12) METODOS DE DIAGNOSTICO EMPLEADO

Pruebas de laboratorio

Ecografia

Técnica de laparoscopia

Cirugia abierta

Examen fisico

13) CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO

Sl

NO

A veces
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ANEXO #5
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDES
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Fechas

Actividade

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Revision y ajustes al
proyecto de
investigacion por el
tutor. (Disefio de
proyecto de
investigacion)

Trabajo de campo:
Recopilacién de

informacion.

Procesamiento de

datos

Analisis e
interpretacion de

datos

Elaboraciéon de

informe final

Entrega del informe

final (Subdireccion)

Sustentacion
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ANEXO # 6

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA
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PRESUPUESTO
Rubros Cantidad Costo unitario | Costo total
Lapiz 3 $0.30 $0.90
Internet 50 horas $1.00 $ 50.00
Borrador 2 $0.25 $0.50
Trasporte 7 $0.25 $3.50
Grapadora 1 $ 3.00 $3.00
Esfero grafico 4 $0.35 $1.40
Impresiones B/N 400 $0.10 $ 40.00
Impresiones a color | 100 $0.25 $25.00
Caja de grapas 2 $1.00 $2.00
Perforadora 1 $3.00 $3.00
Capetas 3 $0.25 $0.75
Empastado 4 $8.00 $32.00
Alimentacion 50 $2.75 $137.50

Total

$
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