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RESUMEN
Objetivo: Sistematizar el cuidado de enfermeria durante la nutricion por sonda
de gastrostomia para disminuir las complicaciones en el adulto mayor.
MATERIALES Y METODOS Es una revision sistematica a base de articulos
cientificos usados en disciplinas del area de la salud de tipo descriptivo,
retrospectivo y descripcion sistematica, la poblacion estuvo constituida por 20
articulos de las cuales se eligié 10 articulos, con una antigiiedad no mayor de
diez afos: Scielo, Pubmed, Elsevier Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. Resultado: Los estudios indican que las sondas de gastrostomia
son efectivas y proporcionan un acceso Unico, temporal, rapido y seguro.
Dentro de 10 evidencias, 100% (n = 10/10) de estos estudios son de Espafia
que representan 40% (40/10), Colombia representa 20% (20/10), Paraguay,
Brasil, Alemania y Cuba representa 10% (10 / 10), Dentro de los 10 articulos
cientificos, podemos ver que la retrospectiva descriptiva con 50% (5/10),
Prospectiva con 20% (2/10), Revision sistematica con 20% (2/10) y la
observacion prospectiva con el 10% (1/10). Conclusiones: La alimentacion
enteral por sonda de gastrostomia en fase avanzada es todavia una
intervencién frecuente, y no hay pruebas de que la alimentacién por sondas
permita mejorar el estado nutricional, prevenir la malnutricibn o sus

consecuencias

Palabras claves: adulto, complicaciones, mayor, gastronomia, nutricion, sonda.



ABSTRACT
Objective: Systematize nursing care during gastrostomy tube nutrition to reduce
complications in the elderly. MATERIALS AND METHODS It is a systematic
review based on scientific articles used in health disciplines of descriptive,
retrospective and systematic description, the population was constituted by 20
articles from which 10 articles were chosen, with an age not exceeding Ten
years: Scielo, Pubmed, Elsevier Spanish Journal of Geriatrics and Gerontology.
Result: Studies indicate that gastrostomy probes are effective and provide
unique, temporary, fast and safe access. Within 10 evidences, 100% (n = 10/10)
of these studies are from Spain representing 40% (40/10), Colombia represents
20% (20/10), Paraguay, Brazil, Germany and Cuba represents 10% (10/10),
Within the 10 scientific articles, we can see that the descriptive retrospective
with 50% (5/10), Prospective with 20% (2/10), Systematic review with 20%
(2/10) and the prospective observation with 10% (1/10). Conclusions: Enteral
feeding by gastrostomy tube in advanced stage is still a frequent intervention,
and there is no evidence that feeding by probes allows to improve nutritional

status, prevent malnutrition or its consequences

Keywords: adult, complications, elderly, gastronomy, nutrition, probe.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

En muchas partes del mundo al igual que en el Perd, la longevidad de la
poblacion ha aumentado. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), PMA cuenta actualmente con 3.345.552 habitantes, lo que
representa el 10,4% de la poblacién total (INEI 2018). Segun las proyecciones
demograficas, el nimero de adultos peruanos de mas de 60 afios deberia
aumentar a 3.593.054.

Se estima que para el 2050 a nivel mundial la poblacion mayor de 60 afios de
edad se habra duplicado y pasara de 11% en 2006 a 22%, y en América 1 de
cada 5 individuos serd mayor de 65 afios (1); en Colombia las personas
mayores de 60 afios representan el 10,5% de la poblacién total (2). Con el
aumento de la expectativa de vida no solo incrementan las enfermedades
cronicas sino también los problemas nutricionales, la carga socio familiar y el
uso de recursos econdémicos, En éste grupo etario es mayor el riesgo de
desnutricién, fundamentalmente por la limitacion en la ingesta por diversas
morbilidades, polifarmacia, problemas de denticién, discapacidad, depresion,
aislamiento y pobreza. En los pacientes con demencia las alteraciones
nutricionales ocurren hasta en un 86%. La valoracion y el soporte nutricional del

anciano hacen parte de su manejo integral
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A nivel mundial, la gastrostomia endoscoépica percutanea (GEP), desde su
descripcion inicial en 1980, ha tenido gran impacto por su seguridad, sencillez y
eficacia para proveer alimentacién cuando existen alteraciones de la deglucion
en personas con un sistema digestivo indemne y que se prevé que su trastorno
sera superior a un mes. Se incluyen en este grupo pacientes con enfermedades
terminales o con fases avanzadas de enfermedades neuroldgicas crénicas,
aunque hay poca evidencia de calidad que respalde su utilizacion. Skelly y
colaboradores encontraron que el nimero de gastrostomias realizadas en los
Estados Unidos aumenté de 61000 en 1988 a 121000 en 1995, y en el Reino
Unido la nutriciobn enteral domiciliaria presentd un incremento de 6,5% en el
periodo 2004-2005 y el 82% corresponde a adultos con GEP (11). En 2005,
segun el reporte BANS (11), mas del 65% de las GEP se realizaron a mayores
de 60 afios y cerca de 45% a mayores de 70 afos. En la actualidad no

contamos con datos en Latinoamérica.

Las indicaciones de GEP estan dadas por la disminucion de la ingesta debido a
procesos neurolégicos que producen disfagia neuromotora, en demencia,
accidente cerebrovascular (ACV), esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, entre otras, y también se indica en
enfermedades tumorales de la cavidad orofaringea, el cuello y el es6fago. Hay
otras indicaciones menos frecuentes tales como descompresion del tracto
digestivo alto en carcinomas avanzados, quemaduras extensas, fibrosis
quistica, sida avanzado o traumatismos graves. Antes de realizar la GEP es
ideal que se identifiguen los pacientes que realmente puedan beneficiarse del
procedimiento, lo cual incluye que tengan esperanza de vida superior a 30 dias
.Hay evidencia de su beneficio en pacientes con secuelas de ACV y neoplasias
de cabeza y cuello que estén en tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia .
Por el contrario, en pacientes con demencia avanzada y disfagia o
enfermedades rapidamente progresivas, el beneficio de la GEP es cuestionable

debido a que no hay evidencia de que mejore la supervivencia, calidad de vida,
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estado nutricional y que pueda disminuir el riesgo de broncoaspiraciéon o de

aparicion de Ulceras por presion.

La GEP se considera un procedimiento seguro, con baja tasa de morbilidad
(3%-12%) y mortalidad (0%-2%). Entre las complicaciones mayores que
ocurren en el 3% de los pacientes se encuentra la fascitis necrotizante, el
sindrome de "buried bumper" la peritonitis, la perforacion gastroesofagica y la
fistula gastrocdlica o colocutanea, y entre las complicaciones menores, las
cuales son tardias y mas frecuentes, estan la infeccion local y/o celulitis, fuga
de contenido géastrico, sangrado, neumoperitoneo, obstruccion o
desplazamiento de la sonda, Ulcera gastrica y molestias gastrointestinales al
iniciar la alimentacion tales como vémito, diarrea o estrefiimiento. Si bien la
nutricion enteral se plantea como una medida terapéutica, en la actualidad
existe controversia respecto a si hace parte del soporte basico en pacientes con
enfermedades terminales. El médico no familiarizado con las intervenciones al
final de la vida toma decisiones que en muchos casos pueden ir en contra de
una mejor calidad de vida y por esto es necesario un equipo interdisciplinario
para el manejo de estos pacientes, donde los especialistas en geriatria y
gastroenterologia se deben convertir en figuras clave a la hora de definir estas

conductas.

Al tener en cuenta que en nuestro medio la GEP es un procedimiento disponible
y ofertado por la mayoria de los hospitales y que no hay estudios sobre la
evolucion a largo plazo en pacientes ancianos, se decidid realizar el presente
trabajo con el fin de determinar las indicaciones de su solicitud, la tasa de
complicaciones y los desenlaces a corto plazo en las personas de 60 0 mas a

quiénes se les realiz6 el procedimiento.

Las complicaciones metabdlicas como la deshidratacion hipertdénica pueden
aparecer en aquellos pacientes que reciben formulaciones enterales

hiperosmolares en los que, como consecuencia de la presion osmatica del
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contenido intestinal se produce el paso del agua extracelular de la mucosa

intestinal hacia la luz.

El interés de esta investigacion surge de realizar revisiones sistematicas de
investigadores acerca de las complicaciones por sonda de gastrostomia en
centros Geriatricos del adulto Mayor. Habiendo evidenciado que los pacientes
adultos mayores presentan muchas complicaciones con la nutricion enteral con
sonda nasogastrica llegamos a la interrogante ¢ el por qué; no se podria dar una

nutricion por sonda de gastrostomia?

Por todo lo expuesto se formuld la metodologia PICO.

1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion L.
Problema de comparacion Resultados

Paciente adulto nutricion enteral cuidados

con el uso de la
mayor que Para disminuir complicaciones

requieren de sonda de No aplica

nutricién enteral ~ 9astrostomia

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria que se debe tener durante la nutricién
enteral por sonda de gastrostomia para disminuir complicaciones en el adulto

mayor?

1.3 Objetivo
Sistematizar los cuidados de enfermeria durante la nutricién por sonda

de gastrostomia para disminuir las complicaciones en el adulto mayor.
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2.1

2.2

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

Es una revision sistematica a base de articulos cientificos integrativos
ampliamente usados en disciplinas del area de la salud que siguen un
meétodo explicito para resumir la informacion que se conoce acerca de
determinado tema o problema de salud. Revisan y pueden combinar
principalmente ensayos clinicos controlados, que son los estudios
primarios. Ademas, la busqueda de la evidencia se ha desarrollado de
manera sistematica con una declaracion de los criterios de seleccion y se
ha hecho una evaluacion critica de los articulos primarios y una sintesis

basada en la calidad metodoldgica de los estudios (11)
Poblacién y muestra.

La poblacién esthd compuesta por la revision sistematica de 20 articulos
cientificos publicados e indicados en bases de datos, la muestra de 10

articulos y que responden a articulos publicados en espafiol.
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2.3

2.4

2.5

Procedimiento y recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision sistemética de
articulos de investigaciones internacionales y en idioma espafiol, con un
analisis critico, sistematico de diez estudios de investigacion que
confirmen estudios anteriores, que demuestren la efectividad de la
nutricibn enteral con sonda de gastrostomia para reducir las
complicaciones, estudios que son vélidos en su contenido, veraces y

confiables en su criterio.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Gastrostomy AND probe AND Nutrition

Enteral AND Nutrition

Enteral Nutrition AND Gastrostomy AND Elder
Base de datos:

Pubmed, Cochrane Library, Epistemonikos.
Técnica de analisis.

Para la realizacion del estudio de tipo revisién sistematica se ha tomado
en cuenta el registro y detalle de los articulos investigados que tocan el
tema, ellos se presentan tanto en la tabla N° 1 y la tabla N° 2, en ellos se
detallan los principales datos, resultados a los que llegan y conclusiones
ademas de la puntuacién mediante el sistema grade sobre el nivel de

calidad de evidencia de la informacion.
Aspecto ético.

Se ha elegido la evaluacion critica para la revision de los articulos
presentados, ella se realiza en base a las normas de la bioética en
investigacion cientifico-académicas, sefiala el cumplimiento de los

principios éticos para la ejecucion y presentacion de los resultados.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios sobre los cuidados de enfermeria durante la nutricién enteral por sonda de gastrostomia para disminuir

complicaciones en adultos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre dg,la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Investigacion Numero
Encina W, minirS:rit(raﬁéoirr?\llzzivas
Baruja J,. Experiencia en el ) Revista Clinica de Medicina de Familia N° 38
Ramirez A, 2014 P! : http://scielo.iics.una.py/pdf/sopaci/v38n2/v38n2a03.pdf
Martinez Instituto Nacional Paraqua Vol. 2
Vera y del Cancer "Prof. Dr. guay
Manuel Riveros™ (12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio -
de Poblacion As,pgctos Resultados Conclusion
. L. y Muestra eticos
Investigacion
Trataron a 32 pacientes con diagndstico oncolégico Concluye que la técnica
fueron sometidos a Gastrostomias de Minimo Acceso es efectiva pero no es
Estudio con anestesia local en el 100% de los procedimientos, claramente superior a
- no se han registrado complicaciones intraoperatorias; cualquier —otra  técnica
Prospectivo, ¢ arv g . n n tem d
Longitudinal, Poblacion: a mediano plazo se registr6 5 complicaciones aunque en temas de
analitico de ° ?iizc'on' No refiere menores, 4 con eritema por perdida perisonda del complicaciones son
intervencion S 20 contenido gastrico por mal manejo de la sonda al alta MeNOres:
cuasl y 1 Absceso de pared a nivel del punto de fijacién. El
experimental tiempo medio operatorio fue de 30 minutos y el inicio
no aleatorio

de la introduccion de alimentacion por gastroclisis fue
inmediato con buena tolerancia y un promedio de 3,2
dias de internacion.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1699-695X&lng=es&nrm=iso

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la
Investigacién

Revista donde se ubica la Publicaciéon

Volumen y Numero

Asistencia de
enfermeria en

Revista de Enfermagem do centro oeste mineiro

Natédlia N, Eline pacientes . . : . . N° 5
B . Miguir V. 2015 gastrectomizados http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/7 vol. 3
basada en evidencia 43/94_0
(13). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio  Poblacion Resultados Conclusion

de Investigacion y Muestra

Aspectos éticos

Revision ,90
articulos

sistematica

No corresponde

Como resultados los autores indican que de los
articulos estudiados existen articulos que han sido
publicados en distintas areas médicas, inclusive en
el area de cirugia. El indice de complicaciones varia
de 6% a 56% para la gastrostomia por laparotomia
y del 2% al 15% para la gastrostomia por
endoscopia.

Concluye que es efectiva Ila
técnica ya que los pacientes
portadores de gastrostomia
presentan complicaciones durante
la nutriciéon enteral, como
colonizacién de agentes,
infecciones gastrointestinales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

3. Autor Afo | . g Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
nvestlgacmn
De la Rica E, 2013 Uso de las Sondas de Revista Clinica Médica de Farmacia de Albacete
Gonzélez V, Alimentacion en el https://www.alzheimeruniversal.eu/2019/07/25/uso-de-las-sondas-de- N° 01
Oliver Cy Paciente con Demencia alimentacion-en-el-paciente-con-demencia-avanzada/ Vol. 06
Abizanda S. Avanzada (14). Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Revision Poblacion Tuvo como resultados que el procedimiento es sencilla de Llega a la conclusién
Sistematica : 100 aplicarse pero puede tener complicaciones, sin embargo, es que el estudio es
articulos recomendada en pacientes con demencia avanzada en 20 efectivo para la
Evaluacién critica  articulos, la alimentacién por sonda mejora la calidad de vida correccibn de la
Muestra: como prevencién de complicaciones de disfagia en cuatro malnutricion,
96 articulos, 96 articulos cumplian con los criterios de inclusion, de minimizacion del
articulos los cuales 24 fueron espafioles y 72 extranjeros. riesgo de aspiracion y

Ulceras de decubito,
ademas de otras
infecciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nomb_re dglla Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Investigacion

Gastrostomia
endoscopica

Gonzélez Artacho, E;Vrlcs liJ(t)?]nea. de Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva N° 4
C. Alegria Mote, 2013 https://www.sapd.es/revista/2013/36/4/01 | 36
J.G. Martinez Cara nuestra Espafa vol.
experiencia en los
altimos cuatro
afos (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Este estudio tuvo como resultados que las Concluye que la
Poblacion:10 complicaciones fueron solo en 12 pacientes (11%), siendo gastronomia
9 adultos complicaciones menores: infecciones de heridas son endoscépica
mayores no refiere cinco, pérdidas de sonda son cuatro, neumonia por percutanea y (PEG) es
Retrospectivo edad media aspiracién son dos y 1 caso de neumotérax debido a fuga efectiva es segura,
observacional 77 afios de sonda. El nivel de mortalidad fue solo del 2.8% tiene bajo nivel de
provocado por la infeccién en la herida. complicaciones.
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https://www.sapd.es/revista/2013/36/4/01

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

5. Autor Afio Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Diana Patricia Atencio Gastrostomia  endoscépica Revista Colombiana de Gastroenterologia
- > percutdnea en ancianos: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid= N° 30
Angela Blanco  Pérez 2015 T )
William Otero Regino indicaciones, seguridad 'y S0120-99572015000100002&Iang=en Vol. 1
' desenlaces(16). Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. N Poblacié
T'ﬁ]c\)/gsggae;gr?e ny Aspectos éticos Resultados Conclusion
Muestra
El 41,67% del total de pacientes (n = 40) requirié al menos
Poblacion: una hospitalizacién después del PEG. 32,89% (n = 31)
Estudio descriptivo Pacientes presentaban sintomas gastrointestinales tales como
Retrospectivo mayores diarrea e hinchazon; 10,53% (n = 10) de los pacientes
de 60 presentaban una infeccion local superficial en el sitio GEP Concluve aque GEP
afos que no merecia destete; 9,6% (n = 9) sindrome del ye 4
- . . en adulto mayores es
parachoques enterrado; hemorragias leves en el sitio de . i
. 2 _ . - una técnica eficiente
Muestra: No refiere gastrostomia al 3,85% (n = 4) controladas por inyeccion de ero con altas
135 adrenalina. 23,9% (n = 23) de los 96 pacientes sufrieron Eom licaciones en
pacientes. una modificacién del tubo de gastrostomia: 12,5% (n = 12) P
pacientes con alto

debido a una evitacion, 7,3% (n = 7) debido a su deterioro
y 4,1% (n = 4) debido a la rotura del matraz. De los 96
pacientes estudiados, el 38,16% (n = 37) fallecieron
después de realizar el PEG, el 16,22% (n = 6) de este
grupo fallecié entre el dia 0 y el quinto dia después de
haber completado el PEG.

nivel de demencia.
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file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Revista%20Colombiana%20de%20Gastroenterologia%20%20http:/www.scielo.org.co/scielo.php%3fscript=sci_arttext&pid=S0120-99572015000100002&lang=enColombia
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Revista%20Colombiana%20de%20Gastroenterologia%20%20http:/www.scielo.org.co/scielo.php%3fscript=sci_arttext&pid=S0120-99572015000100002&lang=enColombia

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

6. Autor Afo Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
La tasa de
complicaciones y
Andrea S, mortalidad después de
Anika S, 2014 la gastrostomia Revista Escandinava de Gastroenterologia N° 49
Andrea M,birgit endoscopica https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/00365521.2014.916343?s Vol. 7
K, Sabine K percutanea son bajas y rc=recsys Alemania
dependen de la
indicacion (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio -
de Pol\;)lljaecsltc;r; Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacién y
La mayoria de los pacientes (54,6%) recibieron PEG por
_ disfagia causada por tumores y el segundo (29,4%) por Conc'u);e que 'adtécn'(‘ia
observacional . ileln?e enfermedades neuroldgicas con una proporcién menor de gzstm;gg;\;a € -
prOSpeCtIVOI tzn(i:an Unsa demenCia (3%) A|I’eded0r del 73% de nuestros paCienteS no endoscépica percuténea
edad consentimiento tuvieron complicaciones y solo el 10% sufri6 efectos (PEG)y se usa a menudo
media de informado graves. Solo vimos 1 caso de aspiracién, que no condujo a P& alimentar  a
~ . . . S acientes con
63 afios. neumonia. La mortalidad a los 30 dias fue del 10%, y ningun hacl

paciente falleci6 como resultado del procedimiento
PEG. Significativamente mas pacientes con trastornos
neurolégicos murieron dentro de las 24 semanas de la
colocacion de PEG que los pacientes con tumor (60% versus
27.7%, respectivamente, p = 0.002, n = 100).

desnutriciébn  debido a
disfagia, y a pesar de
més de 30 afios de
experiencia, aun quedan
muchas preguntas sobre
su beneficio.

22



DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlll';'r:]n:rgy
Soporte nutricional del Revista de colombiana de cirugia
Bermudez, A, paciente adulto. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-
Sanabria, V.. 2016  Regyitados de la reunion 75822013000200003&lang=es N° 28
de consenso de la Colombia Vol. 2
Asociacion Colombiana de
Nutricion Clinica (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacio
de ny Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Los aspectos que se han acordado son los siguientes deben Llegando a la conclusion
25 existir grupos de apoyo nutricional para la gestion de due la técnica es efectiva
_ pacientes o _ pacientes adultos que requieran un tratamiento nutricional €n €l manejo de soportes
Estudio Consentimiento informado entérico por gastrostomia o parenteral; el grupo debe estar nutnmonalgs para la
transversal gastronomia por sondas

compuesto por un médico, un nutricionista, una enfermera y
un farmacéutico; La evaluacion del paciente debe hacerse
diariamente; las funciones de cada miembro; La férmula de
Harris-Benedict debe utilizarse en todos los casos para el
célculo de las necesidades de energia; gamas de proteinas,
ingesta de lipidos y calorias Material de sonda de nutricion
entérica.

con procedimientos
clinico ademas que
disminuyen las

complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Baeza M, Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Mpntero B, Uso de gastrostomias en http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia- .
Sanchez J, 2017 pacientes mayores de 75 124-articulo-uso-sondas-gastrostomia-mayores-75anos- ’\\I/ I5§
Cruz A. afios (19). S0211139X16300257 o
Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo .
Disepﬁoyde Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra
Llega a la
3 Pacientes: n=74, con una edad media de 84+6,1 afios, 57% conclusion que el
Poblacion:  consentimiento informado  mujeres. El 40% vivia en una residencia. El 80% sufria deterioro uso de sondas de
No cognitivo. La principal indicacién para la colocacion de la GP fue gastrostomia en el
referido la disfagia en la demencia avanzada (56,8%), seguida de adulto mayor es
Ez’lsncsr‘i’etri\s/z' tumores de la cavidad orofaringea (12,2%), enfermedad de efectivo  puesto
P Muestra: Parkinson (10,8%) e ictus (9,6%). Se colocé la gastrostomia con due evita la
74 adultos cardcter irreversible en el 90,5% de los casos. En la cual no hubo aparicion de
mayores complicaciones. bror_1co _
de 75 aspiraciones y
aros. muestran poca

complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Yagte S, Sanjuan Estudio de los cambios de
D, Villaverde R, gastrostomia  endoscopica
RuizByVilanueva 2013 percutanea realizados Medicina de Familia SEMERGEN ELSEVIER
E. meQ|antedIa cglaboramon de: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-
equipo de digestvo 'y e articulo-estudio-los-cambios-gastrostomia-endoscopica- N° 39
equipo de soporte  de S1138359313000555 Vol. 8
atenciéon  domiciliaria  de Espafia
atencién primaria: una
experiencia  eficiente vy
segura (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy [)_lsenq de Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Paoblacion: Un total de 44 pacientes recibieron tratamiento, con una edad
descriptivo no refiere media de 74,02 afios y un intervalo de edad de 24 a 96 afios. De
retrospectivo  Muestra Consentimiento informado ~ €ll0s, €l 43,18% (n = 19) eran hombres y el 56,82% (n = 25)
mujeres. El 65% vivian en zonas rurales y el resto en la ciudad Concluve e la
44 de Zaragoza. 34,09% (n = 15) de los pacientes murieron durante téeni Y d qGEP
pacientes el periodo de estudio. El indice de Charlson se calculé e?‘gzlc?\?a peero a su vgi
de Rango obteniendo los siguientes resultados: 0 a 1 puntos 29,55% (n = es similar en cuanto la
13) de los pacientes, 2 puntos, 18,18% (n = 8 pacientes) y f . |
de edad 52,27% (n = 23) obtenido una puntuacién superior o igual a 3 recuencias d a .asl
de 24 a 96 puntos. Las enfermedades mas comunes son la demencia, las Lecnlpals _ de nwe
afios enfermedades cerebrales, la hemiplejia y la hipertension. Todas ospitalario.

las sondas de gastrostomia han sido implantadas por el servicio
digestivo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Numero

10. Autor Afio . -,
Investigacion
Valoracion del
E. Gomez, N. estado
Lopez, M. nutricional de L o
Gonzélez, S. pacien.te.s, con .Nutr|C|on hosplta!arla '
Ferreiro. M. Cao 2016 nutricion https://www.saludcastillayleon.es/sanidad/cm/portalmedicamen N° 33
L ’ enteral to/images?idMmedia=1302508 Vol. 2
M. Rodriguez; et domiciliaria en Espana
al un hospital de
tercer nivel
(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos

Descriptivo, Poblacion: Consentimient De los 203 pacientes, el 51,2% son mujeres de 71,2 afios. Las Concluye que el tratamiento es
analitico 203 o informado enfermedades mas comunes son el cancer y los trastornos efectivo en pacientes con cancer
Retrospectivo. pacientes neurolégicos, el 38% sufria de malnutricion grave y el 39,4% de y patologia neuroldgica puesto

Muestra: anorexia, el 86% consumia un aporte energético de proteinas. 50 gue no presentan desnutricion

203 sondas hasogastricas utilizadas, 16 gastrostomias endoscépicas severa luego de la técnica.

pacientes percutianeas.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre los cuidados de enfermeria durante la
nutricién enteral por sonda de gastrostomia para disminuir complicaciones en

adultos mayores

Calidad
de
Disefio de estudio / : evidencias Fuerza de .
: Conclusiones - . Pais
Titulo (segun  recomendacién
sistema
Grade)
Estudio Prospectivo,
Longitudinal, analitico
de intervencion cuasi A
: Concluye que la técnica
experimental no .
: es efectiva pero no es
aleatorio/ ,
. claramente superior a
Gastrostomias . P
P cualquier otra técnica Alta Fuerte Paraguay
minimamente
. : aunque en temas de
invasivas. o
O complicaciones son
Experiencia en el
. . menores.
Instituto Nacional
del Cancer "Prof. Dr.
Manuel Riveros™
Concluye que es
efectiva la técnica ya
gue los pacientes
portadores de
Revision sistemética/ gastrostomia presentan Brasil
. . A Alta Fuerte
Asistencia de complicaciones durante
enfermeria en la nutricibn enteral,
pacientes como colonizacion de
gastrectomizados agentes, infecto
basada en evidencia gastrointestinales.
Revision sistematica/ Llega a la conclusion
Uso de las Sondas de que el estudio es
Alimentaciéon en el efectivo para la
Paciente con Demencia correccién de la E 5
L spafa
Avanzada. malnutricion, Alta Fuerte P
minimizacion del riesgo
de aspiracion y ulceras
de decubito, ademas de
otras infecciones.
Retrospectivo Concluye que la
observacional/ gastronomia
Gastrostomia endoscopica
endoscopica percutanea y (PEG) es
percutanea: revision  efectiva es segura, Baja Débil Espaf
i . , spafa
de nuestra tiene bajo nivel de
experiencia en los complicaciones.

ultimos cuatro anos.
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Estudio descriptivo
Retrospectivo/
Gastrostomia
endoscopica

Concluye que GEP en
adulto mayores es una
técnica eficiente pero con
altas complicaciones en

percuténea en pacientes con alto nivel Baja Débil Colombia
ancianos: de demencia.
indicaciones,
seguridad y
desenlaces
Observacional Concluye que la técnica
prospectivo/ La tasa es efectiva de la
de complicaciones y gastrostomia
mortalidad después endoscépica
de la gastrostomia percutanea (PEG) y se
endoscopica usa a menudo para
percutanea son bajas alimentar a pacientes Baja Débil Alemania
y dependen de la con desnutricién debido
indicacion. a disfagia, y a pesar de
mas de 30 afios de
experiencia, aun
guedan muchas
preguntas sobre su
beneficio.
Estudio transversal/ Llegando a la
Soporte  nutricional conclusion  que la
del paciente adulto. técnica es efectiva en el
Resultados de la manejo de soportes
reunion de consenso nutricionales para la Baja Debil Colombia
de la Asociacién gastronomia por
Colombiana de sondas con
Nutricién Clinica procedimientos clinico
ademas que
disminuyen las
complicaciones.
Transversal Llega a la conclusion
Descriptivo/ Uso de que el uso de sondas
gastrostomias en de gastrostomia en el
pacientes mayores de adulto mayor es
75 afios efectivo puesto que Baja Débil Cuba
evita la aparicion de
bronco aspiraciones y
muestran pocas
complicaciones
Descriptivo retrospectivo Concluye que la técnica
/ Estudio de los cambios de GEP es efectiva,
de ~  gastrostomia perg a su vez es similar
e”‘]:.()s‘ij()p'ca pg_rcutta”ela en cuanto las
e S oo frecuencias a s ~
técnicas de nivel Bajo débil Espaia

de digestivo y el equipo
de soporte de atencién
domiciliaria de atencién
primaria: una experiencia
eficiente y segura

hospitalario.
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Descriptivo, analitico
Retrospectivo/
Valoracion del estado
nutricional de
pacientes con
nutricion enteral
domiciliaria en un
hospital de tercer
nivel

Concluye que el
tratamiento es efectivo
en pacientes con

cancer 'y patologia
neuroldgica puesto que
no presentan
desnutricion severa

luego de la técnica.

Baja

Débil

Espana
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica referente a los diez articulos cientificos acerca
de los cuidados de enfermeria durante la nutricibn por gastrostomia
para disminuir complicaciones en el adulto mayor, fueron encontrados
en la base de datos de: Scielo, Pubmed, Elsevier Revista Esparfiola de
Geriatria y Gerontologia, Revista Colombiana de Gastroenterologia,
Revista Escandinava de Gastroenterologia, Revista de Enfermagem do
centro oeste mineiro y Descriptores en Revista Latinoamericana de

enfermeria.

El producto conseguido en la presente revision sistematica
representados en los 10 articulos cientificos, podemos ver que la
descriptivo Retrospectivo con el 50% (n=5/10), Prospectivo con el
20% (n=2/10), Revisidn sistematica con el 20% (n=2/10) vy

observacional prospectivo con el 10% (n=1/10).

De acuerdo al resultado de esta revision sistematica 100% (n= 10/10)
pertenecen a los paises de Espafia representa el (40%), Colombia
representa el (20%), Paraguay representa el (10%) Brasil representa

el (10%), Alemania representa el (10%) y Cuba representa el (10%).
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Los resultados en los estudios tratan acerca de la gastrostomia para
disminuir complicaciones durante la nutricion enteral en adultos mayores
los cuidados y tolerancia a la dieta enteral, los estudios indican que son
efectivas y proporcionan un acceso unico, temporal, rapido y seguro para
un manejo nutricional adecuado en los pacientes oncoldgicos con pronta
recuperacion, coincide con el estudio de Diana Patricia Atencio y Angela
Blanco Pérez William Otero Regino (16) sefiala que la mayoria de
pacientes requiri6 al menos una hospitalizacion después de la
Gastrostomia EndoscoOpica percutdnea , presentaban sintomas
gastrointestinales tales como diarrea e hinchazén; de los pacientes
presentaban una infeccién local superficial en el sitio GEP que no
merecia destete; tiene sindrome del parachoques enterrado; hemorragias
leves en el sitio de gastrostomia al controladas por inyeccion de
adrenalina de los 96 pacientes sufrieron una modificacién del tubo de
gastrostomia: debido a una evitacion, debido a su deterioro y debido a la
rotura del matraz. Después de realizar el PEG, de este grupo fallecio

entre el dia 0 y el quinto dia después de haber completado el PEG.

Encina, Baruja, Ramirez, Martinez y Vera (12) sefialan que los pacientes
recibieron un diagnéstico de cancer del esofago, pertenecia al tercio
superior, al tercio medio y de los terceros inferiores; de los senos
piriformes, de la laringe, de las ENT, de los submaxilares, de la tiroides,
de las lenguas, habiendo sufrido una gastrostomia de acceso minimo
bajo anestesia local en el 100% de los procedimientos en los que no han
registrado complicaciones intraoperatorias aunque a medio plazo ha
habido 5 complicaciones menores, 4 pacientes tenian eritema debido a la
pérdida de perisonda. Gonzalez, Alegria y Martinez (15) sefialan que la
mayoria de los pacientes han presentado complicaciones menores:
infecciones de heridas son cinco, pérdidas de sonda son cuatro,
neumonia por aspiracion son dos y 1 caso de neumotoérax debido a fuga
de sonda. Natalia, Eline y Miguir (13) muestran como resultados los
autores indican que de los articulos estudiados existen articulos que han

sido publicados en distintas areas meédicas, inclusive en el area de
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cirugia. El indice de complicaciones varia para la gastrostomia por
laparotomia y para la gastrostomia por endoscopia. Segun Andrea,
Anika, Andrea y Sabine(17) encontraron que la mayoria de los pacientes
recibieron PEG por disfagia causada por tumores y el segundo por
enfermedades neurolégicas con una proporcién menor de demencia. Los
pacientes no tuvieron complicaciones y sufrié efectos graves. Solo vimos

1 caso de aspiracion, que no condujo a neumonia.

Bermudez, A, Sanabria, V. (18) Los aspectos que se han acordado son
los siguientes deben existir grupos de apoyo nutricional para la gestiéon
de pacientes adultos que requieran un tratamiento nutricional entérico por
gastrostomia o parenteral; el grupo debe estar compuesto por un médico,
un nutricionista, una enfermera y un farmacéutico; La evaluacion del
paciente debe hacerse diariamente; las funciones de cada miembro; La
férmula de Harris-Benedict debe utilizarse en todos los casos para el
calculo de las necesidades de energia; gamas de proteinas, ingesta de
lipidos y calorias Material de sonda de nutricion entérica. De la Rica E,
Gonzélez V, Oliver C y Abizanda S. (14) Tuvo como resultados que el
procedimiento de gastrostomia es sencillo de aplicarse pero puede tener
complicaciones, sin embargo, es recomendada en pacientes con
demencia avanzada en 20 articulos, la alimentacién por sonda mejora la
calidad de vida como prevencién de complicaciones de disfagia en cuatro
articulos, 96 articulos cumplian con los criterios de inclusion, de los
cuales 24 fueron espafioles y 72 extranjeros. Baeza M, Montero B,
Sanchez J, Cruz A.(19) sefialaron que la principal indicacion para la
colocacion de la GP fue la disfagia en la demencia avanzada seguida de
tumores de la cavidad orofaringea, enfermedad de Parkinson e ictus y no

hubo complicaciones.

Por otro lado, Yague, Sanjuan, Villaverde, Ruiz y Villanueva (20) indican
que la mayoria ha obtenido una puntuacion superior o igual a 3 puntos.
Las enfermedades mas comunes son la demencia, las enfermedades
cerebrales, la hemiplejia y la hipertension. Todas las sondas de

gastrostomia han sido implantadas por el servicio digestivo. Gomez,
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Lépez, Gonzélez, Ferreiro, Cao, Rodriguez et al. (21) Encontraron que la
mayoria de los pacientes sufrian de enfermedades mas comunes son el
cancer y los trastornos neurologicos, sufrian de malnutricion grave y de
anorexia, consumia un aporte energético de proteinas, sondas

nasogastricas utilizadas, gastrostomias endoscopicas percutaneas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior a la revision sistematica revisada se pudo concluir que los 10
(n=10/10) articulos presentados se evidencia que cinco son descriptivo
retrospectivo, el 40% (4/10) son de Espafia se concluye que la
efectividad de la nutricion enteral por sonda de gastrostomia no presenta
complicaciones en adultos mayores, cuando hay un personal de

enfermeria durante la nutricién enteral.

La alimentacién enteral por sonda de gastrostomia en fase avanzada es
todavia una intervencién frecuente, y no hay pruebas de que la
alimentacion por sondas permita mejorar el estado nutricional, prevenir la
malnutricibn o sus consecuencias. Tampoco se ha logrado un aumento

de la supervivencia.
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5.2 Recomendaciones:

1. Considerar resultado del presente estudio para estandarizar, cuidados
en enfermeria y de esta forma, mejorar y evitar complicaciones en
adultos mayores,

2. Como Enfermeras Especialistas en geriatria y gerontologia, debemos
actualizar los cuidados e intervenciones, con la creacion de una guia
de practica clinica en la cual se incorpore manejo de gastrostomias en
el adulto mayor.

3. Valoracion diaria, cuidado y plan de tratamiento para prevenir el dafio
cutaneo por mala manipulacion o excesiva humedad.

4. Protocolizar los cuidados sisteméaticos del paciente portador de
gastrostomia

5. Educacion para el autocuidado del paciente gastrectomizado, familia y
cuidadores en forma permanente y continua

6. Recomendar a las instituciones de Salud, proporcionen a su personal
las facilidades de capacitacion para el mejoramiento de las
intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes adultos

mayores portadores de Sonda de gastrostomia.
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