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Resumen

La gastrostomia es un procedimiento frecuente en hospitales y clinicas con un bajo indice de compli-
caciones y se realiza en pacientes con necesidad de vias de alimentacion artificial a largo plazo. En
la practica diaria, es frecuente encontrar incertidumbres sobre la posible futilidad en algunos de estos
procedimientos debido al mal pronéstico vital y funcional de muchos de los pacientes que lo requieren.
En este estudio recopilamos variables relacionadas con los pacientes a quienes se les realizd gastros-
tomia entre los afios 2020 y 2023 en una institucion de tercer nivel, buscando cuantificar la mortalidad
intrahospitalaria y cuantos de los procedimientos resultaron fitiles, definiendo futilidad en gastrostomia
como su realizacién en pacientes con demencia avanzada, estado vegetativo permanente o mortalidad
en la primera semana luego de su realizacién. En total, se encontré una mortalidad intrahospitalaria
del 13,1% y un 10,4% de procedimientos futiles. Ademas, hubo una mayor cantidad de complicaciones
del procedimiento y fallecimientos intrahospitalarios durante la pandemia por coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) y una tendencia a disminuir los casos futiles a partir de
la instauracién de un protocolo institucional sobre el tema durante el periodo estudiado.
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Abstract

Gastrostomy is a common procedure in hospitals and clinics, typically associated with a low complication
rate, and is performed in patients requiring long-term artificial feeding. In daily clinical practice, uncertainty
often arises regarding the potential futility of some of these procedures, particularly given the poor vital
and functional prognosis of many patients who require them. This study collected data on patients who
underwent gastrostomy between 2020 and 2023 at a tertiary care institution, aiming to quantify in-hospital
mortality and determine the proportion of procedures deemed futile. Futility in this context was defined
as the performance of gastrostomy in patients with advanced dementia, a persistent vegetative state, or
death within the first week following the procedure. Overall, in-hospital mortality was found to be 13.1%,
and 10.4% of gastrostomies were considered futile. Additionally, higher rates of procedure-related com-
plications and in-hospital deaths were observed during the COVID-19 pandemic caused by the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A downward trend in futile procedures was
noted following the implementation of an institutional protocol on the subject during the study period.
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INTRODUCCION

La gastrostomia hace parte de las vias de alimentacién
artificial disponibles para el sostenimiento nutricional de
pacientes con incapacidad de deglutir. Otras alternativas
incluyen el uso de sondas nasoenterales o nutricién paren-
teral total. Por las complicaciones nasales de la primera y
metabolicas/vasculares de la segunda, la gastrostomia es la
via preferida para el manejo a largo plazo de los pacientes
que la requieran”). Se realiza usualmente por via endoscé-
pica, con una baja incidencia de complicaciones, y permite
un uso prolongado por el mismo paciente o sus cuidadores
luego de un entrenamiento adecuado.

Una elevada cantidad de pacientes a quienes se les realiza
gastrostomia se encuentran en condiciones graves de salud
y con comorbilidades que reducen su expectativa de vida.
Muchos de ellos no se encuentran en capacidad de ejercer
autonomia y la decision sobre el procedimiento recae en
los acudientes o el personal médico en los casos en que el
paciente no tiene cuidadores®®. En algunos casos, el estado
clinico del paciente es tan grave o su expectativa de vida tan
corta, que la realizacion del procedimiento se podria con-
siderar futil, dentro de la definicidén aceptada del término
futilidad: “tratamientos que no logran mejorar la fisiologia
del paciente o que no le otorgan ningtn beneficio, ya sea
para cada individuo o sus representantes”®. Este fenémeno
puede medirse estudiando la sobrevida de los pacientes
luego de realizada una gastrostomia, puesto que los falle-
cimientos cercanos a la realizacién del procedimiento, si se
excluyen los causados por complicaciones del mismo, indi-
carfan que el procedimiento no generd beneficio clinico
alguno. En otros casos mds puntuales, el procedimiento se
realizé aun cuando ya existian criterios estandarizados de
tutilidad, lo que va en contravia de la deontologia médica
internacional y el cddigo de ética médica legislado en
Colombia enla Ley 23 de 1981,

El objetivo de este estudio es analizar la mortalidad intra-
hospitalaria de los pacientes a quienes se les realizé el pro-
cedimiento en una institucion de tercer nivel, abarcando el
periodo de la pandemia de coronavirus del sindrome respira-
torio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) e inmediatamente
después, ademés de evaluar si existi6 futilidad en la realiza-
cién de algunos de los procedimientos. También se busca
evaluar el impacto de un protocolo institucional de seleccién
de pacientes candidatos a gastrostomia redactado y divulgado
por el servicio de gastroenterologia a finales de 2020.

MATERIALES Y METODOS

Disefiamos un estudio de tipo cohorte retrospectiva a partir
de las solicitudes del procedimiento de gastrostomia reali-
zada por cualquier técnica entre enero de 2020 y diciembre

de 2023 en una institucion de tercer nivel. En esta institu-
cién solo se atiende poblaciéon mayor de 16 afos y no se
atienden gestantes. De esta lista de pacientes estudiamos
variables demogréficas bésicas, indicacion, fecha y técnica
del procedimiento, ubicacion del paciente al momento de
la solicitud (hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos
[UCI], ambulatorio), fecha de egreso y mortalidad intra-
hospitalaria. Recopilamos también variables nutriciona-
les, creatinina y valor de proteina C-reactiva del paciente.
Hicimos anotacién de los casos en que se documento la
expectativa de vida del paciente al momento de realizar el
procedimiento, su clase funcional y si el caso fue evaluado
o no por el comité de ética asistencial. Registramos com-
plicaciones que requirieron reintervencién endoscépica o
valoracién por gastroenterologia. Por ultimo, excluimos los
pacientes que ya disponian de una gastrostomia; es decir, a
quienes se les realiz6 el cambio del dispositivo.

Las indicaciones para realizar gastrostomia se agruparon
en infeccién por SARS-CoV-2, neoplasia de cabeza y cue-
llo, otra neoplasia gastrointestinal, trauma craneoencefalico
(TEC), enfermedad cerebrovascular (ECV), demencia
avanzada, definida como un puntaje de 3 en el Clinical
Dementia Rating®, y “otras causas”. En esta tltima catego-
ria, incluimos pacientes con trastornos deglutorios a causa
de otra morbilidad o intubacién orotraqueal prolongada.

El presente estudio fue aprobado por el comité de
ética institucional de la Clinica CES en conjunto con la
Universidad CES.

RESULTADOS

Datos generales e indicaciones del procedimiento

Se obtuvo del drea de historia clinica de la institucién un
listado con 962 solicitudes de gastrostomia en los afios a
estudiar. Se excluyeron 217 pacientes a quienes se les rea-
liz6 cambio del dispositivo (no era la primera vez que se
les realizaba una gastrostomia), 56 6érdenes de retiro del
dispositivo, 14 pacientes con 6rdenes erréneas y los regis-
tros duplicados en el sistema informatico, de modo que se
obtuvo un total de 519 pacientes que se incluyeron en el
registro (Figura 1).

E1 40% de los pacientes eran mujeres. La edad media fue
de 62 anos y el 57% se encontraba en la UCI al momento
de realizar el procedimiento. La indicacién més frecuente
fue “otras causas” (28,9%), que incluyé en su gran mayoria
el desacondicionamiento asociado a la estancia prolongada
en la UCI, seguida de SARS-CoV-2 (22%) y enfermedad
cerebrovascular (ECV) (21,2%). Estos datos se amplian
en la Tabla 1 y Figura 2. Se realizaron 11 gastrostomias
(2,11%) en pacientes con diagnéstico de esclerosis lateral
amiotréfica, y a 29 pacientes (5,59%) se les realizé el pro-
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cedimiento de manera ambulatoria. La técnica fue endos-
copica en 96% de los pacientes y quirtrgica en los restan-
tes. En la clinica durante el periodo de seguimiento no se
realiz6 la técnica radioldgica para gastrostomia descrita en
la literatura. La mayor parte de los procedimientos se reali-
zaron en sala de endoscopia (87%) y los restantes, en qui-
réfanos debido a alto riesgo anestésico o a la imposibilidad
técnica para realizarla endoscopicamente.

962 solicitudes de gastrostomia
entre los afios 2000 y 2023

217 cambios de dispositivo (ya tenian
gastrostomia)

—>

56 drdenes de retiro

14 6rdenes mal diligenciadas o
correspondientes a otros procedimientos

— 156 registros duplicados

\/

519 pacientes incluidos

Figura 1. Flujograma de seleccién de los pacientes. Imagen propiedad
de los autores.

Tabla 1. Datos generales de los pacientes

item Variable n (%)

Sexo Hombre 311 (59,90)
Mujer 208 (40,10)

Edad mediaen 624+ 16,4

afos + DE

Técnica del Endoscdpica 498 (95,95)

procedimiento ¢ irargica 21 (4,05)

Ubicacién al ucl 299 (57,61)

gc;n;ltiagtts ddgel Hospitalizacién/urgencias 191 (36,80)

procedimiento  Ambulatorio en sala de endoscopia 3(0,58)
Ambulatorio en quiréfano 26 (5,01)

Indicacion SARS-CoV-2 117 (21,97)
Sin SARS-CoV-2 402 (78,03)

DE: desviacién estdndar; SARS-CoV-2: coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Tabla elaborada por los autores.
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Sin informacion
Fijacion HH 1,0%

4.2%
Ca cabeza y cuello
3,1% \

Trastorno deglutorio <=

Demencia
2,9%

1,7%
Otra neoplasia Otra causa
3,3% 28,9%
ECV
21,2%
TEC SARS-CoV-2
9,2% 22,0%

Figura 2. Indicacién médica de las gastrostomias solicitadas. Ca: cancer;
ECV: enfermedad cerebrovascular; HH: hernia hiatal; SARS-CoV-2:
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2; TEC:
trauma craneoencefalico. Imagen propiedad de los autores.

Los porcentajes menores que no se especifican corres-
ponden a pacientes que compartian dos o mas de las otras
categorias mencionadas. Seis de estos pacientes tenian
demencia avanzada.

Entre los pacientes no fallecidos, a la mayor parte de los
pacientes se les dio egreso para su hogar o con salud domi-
ciliaria (82,1%). Otros fueron remitidos a otra Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de manejo de
pacientes con requerimiento crénico de ventilacién mecé-
nica (11,5%) y, por ultimo, algunos se remitieron a otra
clinica u hospital (5,9%). En promedio, se solicitaron 11
gastrostomias mensuales en la institucion, sin demostrarse
un aumento de las solicitudes durante los afios de la pande-
mia por SARS-CoV-2, aunque si fue la principal indicacion
durante esta época. 22 procedimientos (4,2%) se solicita-
ron para fijacion gastrica luego de la correccién quirtrgica
de hernia hiatal (CHH).

Complicaciones del procedimiento

Se reportaron complicaciones directamente relacionadas conla
gastrostomia en el 7,32% del total de los procedimientos reali-
zados, siendo la mas comun el retiro accidental de la sonda, lo
que requirio repetir el procedimiento en el 36% de estos casos;
seguido del sindrome de buried bumper, en un 31% de los casos.
21% de los pacientes tuvo mas de una complicacién simultédnea.
El promedio de estos eventos se mantuvo entre 2y 3 casos por
trimestre, con excepcion de un pico durante el segundo y tercer
trimestre de 2021 en medio de la pandemia por SARS-CoV-2,
con 8 y 6 casos, respectivamente. No se presentaron falleci-
mientos causados directamente por complicaciones de la
realizacion de gastrostomia. Los datos completos de la fre-
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cuencia de complicaciones respecto al total de pacientes se
exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Complicaciones de los pacientes a quienes se les realizd
gastrostomia

Complicacion n (%)
Retiro accidental 14 (2,69%)
Sindrome de buried bumper 12 (2,31%)
Infeccion 8 (1,54%)
Sangrado 6 (1,15%)
Perforacion gastrica o de otro érgano 6 (1,15%)
Varias complicaciones simultaneas 8 (1,54%)

Tabla elaborada por los autores.
Mortalidad intrahospitalaria

La mortalidad total en la cohorte fue del 13,1%. Sin contar
pacientes ambulatorios, la cifra ascendid al 13,8%. Al excluir
también en el andlisis la indicaciéon de CHH, se obtuvo una
mortalidad intrahospitalaria del 14% en pacientes a quie-
nes se les realizd con fines de alimentacion. Las principales
indicaciones de la gastrostomia en los pacientes fallecidos
fueron SARS-CoV-2 y “otras causas’, con un 30,9% cada
una, seguido de quienes padecieron ECV con un 16,2%.

Cuando se analiza la mortalidad de los pacientes segtin la
indicacién de la gastrostomia, un 18,4% de los pacientes a
quienes se les realiz6 gastrostomia por SARS-CoV-2 falle-
cieron, seguido de un 16,6% de los pacientes con TEC y un
13% de los pacientes en la categoria “otras causas”. En total,
la mortalidad en pacientes sin diagndstico de SARS-CoV-2
y excluyendo las indicadas para CHH fue del 12%.

La mayor parte de los fallecimientos (44%) ocurrié en
los primeros siete dias desde el momento de la realizacién
de la gastrostomia (Tabla 3). E1 67% de los pacientes falle-
cidos en esta cohorte lo hicieron en las dos primeras sema-
nas desde el procedimiento. La mortalidad de los pacientes
fue mayor durante el primer semestre de 2021, que corres-
ponde con el periodo de mayor ocupacién intrahospitala-
ria de pacientes con SARS-CoV-2 (Figura 3). Entre los 68
pacientes fallecidos, 54 (78%) se encontraban en la UCI al
momento de la realizacién de la gastrostomia.

Futilidad en los procedimientos realizados

En muy pocas historias clinicas se sefial6 explicitamente la
clase funcional del paciente previo a la hospitalizacién y su

expectativa de vida en los casos de neoplasia o enfermeda-
des terminales. No se discuti6 sobre ningtin paciente en el
comité de ética para realizar el procedimiento, dato que se
confirmé por separado revisando las actas del comité asis-
tencial institucional. Solo se realizaron tres gastrostomias a
pacientes con diagndstico establecido de estado vegetativo
permanente, confirmado por el especialista en neurologia o
neurocirugia. Se realizaron 21 gastrostomias (4,04%) por
indicacién de demencia avanzada, todas antes de 2022, afio
en el cual se estandarizé en la institucién que este diagnds-
tico serfa considerado un criterio de futilidad. Sumando a
estas dos indicaciones, puede argumentarse que el procedi-
miento también fue futil en los pacientes que fallecieron en
la primera semana luego de realizado.

Tabla 3. Cantidad de pacientes fallecidos segtin el niimero de dias desde
la realizacion de la gastrostomia

Cantidad de dias Fallecidos Porcentaje
0-6 30 44,1
7-14 16 23,5
14-20 10 14,7
21-27 4 59
28-34 4 59
35-41 1 1,5
42-48 1 1,5
49-55 1 1,5
70-76 1 1,5
Total 68 100%

Tabla elaborada por los autores.

El resultado fue que en esta cohorte se realizaron 54
procedimientos futiles, un 10,4% del total. Se observé una
tendencia a realizar una menor cantidad de procedimientos
futiles en los ultimos trimestres del estudio en comparacién
alos primeros (Figura 4).

El 71,4% de los pacientes no estaba en capacidad de
ejercer autonomia y poder decidir sobre la realizacion del
procedimiento. En estos casos, el consentimiento infor-
mado se tomo a través de los acudientes del paciente y por
criterio médico aislado en al menos un caso, en el que se
especificd en la historia la situacion de abandono social del
paciente. No se realizaron gastrostomias en pacientes sin
identificacién (N. N.).
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DISCUSION

Este es el estudio mas grande publicado en Colombia hasta
la fecha sobre el tema de las gastrostomias y, en general,
sobre aspectos bioéticos de la practica médica. La morta-
lidad intrahospitalaria de los pacientes en nuestra cohorte
es similar al 2,4% y al 23,5% de mortalidad a 30 dias repor-
tada en otros estudios y revisiones sisteméticas(®®. Se ha
documentado una tendencia global a la disminucién en
esta cifra, probablemente a causa de una mejor seleccién
de pacientes'?). La cantidad de gastrostomias por trimestre
se mantuvo estable a lo largo de los cuatro anos de segui-
miento a pesar de que laindicacién cambié de SARS-CoV-2
a otras durante y después de la pandemia, dado que la capa-
cidad intrahospitalaria no aument6 en este periodo. Sin
embargo, las complicaciones del procedimiento ocurrie-
ron con mayor frecuencia en pacientes con SARS-CoV-2,
posiblemente debido a que eran pacientes usualmente mds
obesos, lo que gener6 una mayor dificultad técnica para la
realizacién del procedimiento y es probable que tuvieran
falla multiorgénica como predisponente.

La mayor parte de pacientes fallecié en las dos semanas
luego de realizada la gastrostomia. El fallecimiento tem-
prano de muchos de estos pacientes se habia observado
previamente en Colombia en un estudio similar publicado
por la Dra. Atencio en pacientes mayores de 60 afios, con
un 38% de mortalidad en el primer mes luego de realiza-
cién de gastrostomia!). Este fenémeno ya se habfa obser-
vado en Inglaterra en un estudio publicado en 2004, en el
cual recomendaron postergar la realizacién de la gastrosto-
mia una semana luego de su solicitud'V. Este “periodo de
reflexién” busca seleccionar mejor a los pacientes que de
verdad se beneficiaran del procedimiento para evitar posi-
bles casos de futilidad. Esta recomendacion es de dificil
implementacion en la préctica diaria, por lo que se sugiere
que los médicos tratantes retrasen prudentemente la reali-
zacién del procedimiento siempre que las condiciones del
paciente lo permitan. Siguiendo esta pauta, las gastrosto-
mias se podrian realizar en pacientes mas estables, menos
coagulopéticos y menos agitados psicomotrizmente, de
modo que se evite gran parte de las complicaciones del
procedimiento. En caso de duda sobre si un procedimiento
pudiera resultar futil, se sugiere comentarlo con el personal
del comité de ética asistencial de la institucion. Ademds,
deberfan incluirse las consideraciones bioéticas, como
la posible futilidad, en los protocolos de cada uno de los
procedimientos realizados en las instituciones. En el caso
de gastrostomia, deberia evitarse la falta de beneficio en
pacientes con demencia avanzada, estado vegetativo per-
manente y expectativa de vida menor de tres meses!>'3),
Infortunadamente, la realizacion de gastrostomias en

pacientes con demencia avanzada es una practica comun
en nuestro medio. En el estudio de la Dra. Atencio, un 30%
de las gastrostomias realizadas fueron por esta indicacion.

En nuestra cohorte se observo una tendencia progresiva
a la minimizacién de gastrostomias futiles, explicada muy
probablemente por el seguimiento por parte del personal
asistencial a las pautas de seleccion de los pacientes candi-
datos divulgadas institucionalmente por el servicio de gas-
troenterologia a finales de 2020.

El 10,4% de gastrostomias futiles documentadas en esta
cohorte puede parecer un porcentaje bajo e incluso puede
parecer un dato menor y poco llamativo con respecto a
investigaciones sobre nuevas tecnologias o medicamentos.
Para realizar una comparacion de su importancia y magni-
tud, eventos tales como pancreatitis poscolangiopancre-
atografia retrograda endoscépica (CPRE), aparicién her-
pes zoster en usuarios de inhibidores de la cinasa de Jano
(JAK), falla terapéutica en miotomia endoscdpica peroral
(POEM) para acalasia y casos de céncer géstrico a lo largo
de la vida de pacientes con Helicobacter no tratados son
menores del 10% y se realizan metaanélisis para estudiar-
los(*17), La gastrostomia es un procedimiento del dia a dfa
en el quehacer de un gastroenterélogo, pero la importancia
de sus consideraciones éticas parece dejarse como un tema
secundario. Para evitar un procedimiento futil, solo tene-
mos que pensar en el prondstico a corto plazo del paciente
y en condiciones clinicas en las que no se deberia realizar
por falta de beneficio.

El estudio tiene varias limitaciones. Dado su caracter
retrospectivo, son escasos los datos inherentes a futilidad,
como la clase funcional previa y la expectativa de vida de
los pacientes, los cuales no se incluyen de rutina explicita-
mente en la historia clinica. Tampoco se dispone de datos
sobre la mortalidad luego del egreso o remision, ni de des-
enlaces en hospitalizaciones posteriores o en casa. Aunque
este estudio evalu6 especificamente la mortalidad intrahos-
pitalaria, se podria estimar la mortalidad a corto o mediano
plazo con estos datos. Es probable también que el dato de
infeccion del sitio de gastrostomia esté subestimado, puesto
que el registro de las complicaciones se obtuvo a partir de la
necesidad de reintervencién endoscépica o valoracién por
gastroenterologo, prestaciones no siempre solicitadas.

Las fortalezas del estudio incluyen una cantidad elevada
de pacientes, el contraste entre el periodo durante la pan-
demia SARS-CoV-2 y después, ademds de la visualizacion
del impacto de un protocolo institucional para la adecuada
indicacién de gastrostomia. Para futuras investigaciones
se podria evaluar la utilizacion de escalas de prediccion de
mortalidad para las diferentes patologias que sean indica-
cidn para realizar este procedimiento, en busca de evitar
procedimientos futiles.
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Por dltimo, es importante destacar que en ninguna his-
toria clinica hay mencién de una discusién con el paciente
o sus acudientes sobre documentos de voluntad anticipada
o sus manifestaciones previas informales sobre el tema. En
otras palabras, aunque previo a todos los procedimientos se
diligencié un consentimiento informado por norma institu-
cional, no se realizaron anotaciones sobre lo que el paciente
hubiera deseado con respecto a la realizacién o no del pro-
cedimiento. Esto deja serias dudas sobre el trato ético con
el cual se aborda a los pacientes para la autorizacién de
intervenciones médicas.

CONCLUSION

Aproximadamente un 10% de las gastrostomias realizadas
en la cohorte evaluada fueron futiles por criterios estanda-
rizados. Postergar la realizacion de las gastrostomias por 1 a
2 semanas luego de su planteamiento puede disminuir esta
cifra. Cada institucion deberia contar con su propio proto-
colo sobre el tema y futilidad de los procedimientos tera-
péuticos o comité de ética para asesorias sobre el tema. En

la Tabla 4 se incluye una propuesta para la mejor seleccién
de los pacientes candidatos a la realizacion de gastrostomia
basada en una discusién bioética y legal sobre el tema®).
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Tabla 4. Recomendaciones para evitar futilidad durante la solicitud de una gastrostomia

Paso a seguir Anotacion

1. Corroborar la indicacion médica del - Evitar indicaciones ftiles.

procedimiento - Otorgar el periodo de “reflexion” de 1-2 semanas.

2. Indagar sobre el concepto de calidad - Recordar que la interpretacion de dignidad es individual.

de vida en la salud para el paciente - Debe atenderse a lo que el paciente desea, segun su propia interpretacion de calidad de vida.

3. Obtener el consentimiento informado - Preguntar por el documento de voluntad anticipada, manifestaciones previas informales sobre el tema o

consentimiento sustituto. En la mayor parte de casos, no es necesario recurrir al “mejor criterio medico”.

4. Realizar y reevaluar la indicacion - Las decisiones tomadas se pueden revertir si hay cambio en el analisis de los numerales anteriores.

Tabla elaborada por los autores.
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