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Resumen

Objetivos: La alimentacién por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) consiste en colocar una
protesis para la administracion de nutricion enteral a través de una fistula enterocutanea. En los
ultimos afos se estd convirtiendo en un procedimiento muy utilizado en enfermos en situacion de
cuidados paliativos. Nuestro objetivo es analizar las complicaciones infecciosas en una poblacion de
pacientes ingresados en una unidad de cuidados paliativos.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos a una PEG durante los anos 2017,
2018 y 2019. Se realiza un anélisis retrospectivo de la cohorte desde la colocacion hasta el 31 de
marzo del 2021. Se analizaron las complicaciones infecciosas, los aislamientos microbioldgicos se
obtuvieron del cultivo de la herida quirirgica de gastrostomia.

Resultados: Se incluyeron un total de 60 pacientes. La mediana (Q1-Q3) de edad fue de 79 (91-44)
anos, el 53,3% mujeres. El 96,7% de los casos presentaban una demencia avanzada. Solo 2 pacientes
presentaban enfermedad neoplasica. La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus
(78,3%), seguida de la hipertensién arterial (63,3%). Hubo un total de 10 infecciones leves de herida
quirurgica (16,7%), 18,8% eran mujeres, con una mediana de edad de 74 afios (89-54). La mediana
en dias para el diagndstico de la infeccion fue de 16 dias (2-484). Ningun paciente recibid profilaxis
antibiotica. Veinte y seis pacientes recibieron antibioterapia en los 3 meses previos a la colocaciéon
de la PEG. De estos, el 26,9% tuvieron infeccion de la herida quirargica (p = 0,17). Quince pacientes
recibieron corticoides en los 3 meses previos. Uno de ellos sufrié una infeccion (p = 0,3). En el
momento de la colocacion de la gastrostomia, 9 pacientes estaban recibiendo glucocorticoides
sistémicos. Cuatro de ellos (44,4%) tuvieron infeccion de la herida quirargica (p = 0,034). Un
analisis multivariante confirmé que estar recibiendo tratamiento con corticoides en el momento de
la colocacion constituye un factor de riesgo independiente de infeccién de herida quirdrgica [OR 13
IC95% (1,74-97), p = 0,012]. En 9 de los 10 pacientes se obtuvo un cultivo positivo, siendo el germen
mas aislado la Pseudomonas aeruginosa (40%). E1 30% de los aislamientos eran gérmenes
multirresistentes (SAMR, Stenotrophomona maltophila y Klebsiella pneumoniae BLEE). Seis de los
10 pacientes (60%) con infecciones recibieron antibioterapia empirica, manteniéndose en 4 (40%) de
ellos hasta el final de la pauta sin necesidad de modificar el antibidtico. Cinco pacientes de los 10
infectados (50%) murieron por cualquier causa (no relacionada con la infeccion).
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Conclusiones: La infeccion de herida quirdrgica es una complicacion frecuente en pacientes en
situacion de cuidados paliativos a los que se les coloca una PEG. La Pseudomonas aeruginosa es el
germen mas frecuentemente implicado y la presencia de gérmenes multirresistente es elevada. El
uso de glucocorticoides en el momento de la colocacién constituye un factor independiente de
riesgo. Es necesario plantear protocolos de prevencion de infecciones que tengan en cuenta estos
resultados.
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