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Resumen

Obijetivo: el objetivo del estudio es determinar si el uso de nutricion enteral domiciliaria (NED) por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
reduce la carga del cuidador y mejora la calidad de vida de los pacientes referida por los cuidadores.

Material y métodos: se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de una cohorte Unica de 30 pacientes.

Resultados: los resultados mostraron una mejoria del estado nutricional y parametros analiticos. Se observaron reduccion de los ingresos
(1,50 + 0,90 vs 0,17 + 0,38; p < 0,001) y estancia hospitalaria tras la colocacion de la PEG a los 3 meses (10,2 + 8,02 dias vs 0,27 + 0,69
dias; p < 0,001). Los minutos que le dedicaban los cuidadores a la administracion de NED disminuyeron tras la colocacion de la PEG en 28,5
minutos por toma, lo que supone a lo largo de un dia y 5 tomas diarias casi 150 minutos. Hubo una reduccion de la percepcion de sobrecarga
de 13,5 puntos segun el test de Zarit. El 56,6 % de los cuidadores refirieron que la calidad de vida habia mejorado “bastante”, frente al 6,7 %
que respondieron poca mejoria y el 36,7 % que contestaron mucha mejoria. Asimismo, se obtuvo una puntuacion de 3,40 puntos superior en
la escala QoL-AD tras la colocacion de la PEG.

Conclusiones: el uso de NED por sonda PEG reduce el tiempo que el cuidador le dedica a la administracion de NE, dando lugar a una reduccion
de la carga. Ademas, mejora la calidad de vida de los pacientes referida por los cuidadores.

Abstract

Objective: the aim of the study is to determine if the use of home enteral nutrition (HEN) by percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) reduces
the burden on the caregiver and improves the patients’ quality of life reported by the caregivers.

Material and methods: a prospective, cross-sectional, descriptive, and observational study of a single cohort of 30 patients was conducted.

Results: the results showed an improvement in nutritional status and analytical parameters. Fewer admissions (1.50 + 0.90 vs 0.17 + 0.38;
p < 0.001) and hospital stays were reported at 3 months after gastrostomy (10.2 + 8.02 days vs 0.27 + 0.69 days; p < 0.001). The minutes
spent by caregivers administering NEDs decreased after PEG placement by 28.5 minutes per feeding, which amounts to almost 150 minutes over
a day and 5 feedings per day. In the Zarit questionnaire, there was a reduction of 13.5 points in the perception of overload. A total of 56.6 % of
caregivers reported that quality of life had improved “quite a lot”, compared to 6.7 % who reported little improvement, and 36.7 % who reported
a lot of improvement. In the QoL-AD questionnaire, a higher score of 3.40 points was obtained.

Conclusion: the use of HEN by PEG tube reduces the time spent by the caregiver administering EN, which results in a reduced burden. In addition,
the quality of life of patients reported by caregivers improved.
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INTRODUCCION

Las enfermedades con afectacion neuroldgica presentan un
alto riesgo de desnutricion, lo que da lugar a un aumento de la
morbimortalidad y a la disminucion de la calidad de vida (1). Por
ello, se debe realizar un diagnostico e intervencion nutricional
adecuada adaptandola a las caracteristicas individuales de cada
paciente, a su enfermedad y a su entorno social.

La nutricion enteral domiciliaria (NED) es una técnica de so-
porte que permite alimentar fuera del ambito hospitalario al
paciente en riesgo de malnutricion o malnutrido que no puede
alcanzar con la ingesta oral sus requerimientos de nutrientes y
energia (2,3). La NED se asocia con una mejora del estado de
salud, mejora de la calidad de vida, disminucion de ingresos o
visitas a centros sanitarios y reduccion de costes (4). El deterioro
de la deglucion o disfagia presente en pacientes con enfermeda-
des con afectacion neuroldgica es una de las indicaciones para
el inicio de la NED a través de una gastrostomia endoscdpica
percutanea (PEG) (5).

Algunos estudios refieren que la tasa de complicaciones de
la sonda PEG es alta y que su colocacion no es adecuada en
algunos pacientes con enfermedades con afectacion neurologi-
ca avanzada (demencia, etc.), aunque es importante valorar, en
todos los casos, las caracteristicas individuales de cada pacien-
te, ya que otros estudios muestran que la mortalidad es similar
0 peor en pacientes que no portan sonda PEG comparado con
aquellos que la portan. La colocacion tardia de la sonda PEG
puede dar lugar a un aumento de la morbimortalidad (6).

El correcto manejo domiciliario de la nutricion por PEG con el
apoyo y supervision de un equipo de hospitalizacion domiciliaria
reduce enormemente el nimero de complicaciones y aumenta
la supervivencia de estos pacientes (7). Por ello, antes de la co-
locacion de PEG para administrar NED se debe prestar especial
atencion a diversos factores: estado de salud, evolucion de la
enfermedad, entorno familiar, grado de dependencia, forma de
administracion, etc., con el objetivo de conseguir alcanzar los
requerimientos nutricionales para la mejora del estado de salud
con precision y seguridad clinica (8).

Los pacientes con enfermedades neurodegenerativas requie-
ren el apoyo de un cuidador. Las caracteristicas de la enferme-
dad hacen que los cuidados por parte de este cuidador puedan
ir aumentando a lo largo de la misma, lo que puede influir de
manera negativa en la salud fisica, psiquica y social del cuidador
(9). Ademas, los cuidadores de pacientes con NED por sonda en-
teral presentan una mayor carga que los cuidadores de pacien-
tes con NED via oral, aumentando la fatiga y el estrés (10-12),
siendo el tiempo, uno de los mayores problemas, ya que hace
que los cuidadores le dediquen menos tiempo a su vida cotidiana
y social (13). Esto hace que los cuidadores asocien esta falta de
tiempo con una peor calidad de vida y problemas de salud fisica
y psicoldgica (14), por lo que se debe buscar alternativas para
reducir el tiempo dedicado a la nutricidn de los pacientes por
parte de sus cuidadores.

Como sucede con los cuidadores, la NED afecta a la calidad de
vida de los pacientes (15). Es importante medir la calidad de vida
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en pacientes con NED, ya que puede ayudar al equipo de profe-
sionales a gestionar la NED de forma mas eficaz y eficiente. En la
actualidad, no existe un instrumento apropiado para medir la ca-
lidad de vida en pacientes con NED, por lo que se puede medir a
través de otros instrumentos mas inespecificos o mediante pre-
guntas mas generales y que tengan una repercusion en la vida
de los pacientes y cuidadores (16). Ademas, muchos pacientes
neuroldgicos no se pueden comunicar de forma adecuada lo que
impide conocer su calidad de vida, por lo que se hace necesaria
de nuevo la colaboracién del cuidador, para obtener una valora-
cion de la calidad de vida referida por el mismo, con el objetivo
de tener una aproximacion a lo que percibe el paciente.

El objetivo del presente estudio es determinar si el uso de NED
por sonda PEG reduce la carga del cuidador, tomando como re-
ferencia el tiempo dedicado a la nutricion y la calidad de vida de
los pacientes referida por los cuidadores, sin olvidar la mejora del
estado nutricional y de salud del paciente.

MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo prospec-
tivo de una cohorte Unica. Este estudio se llevo a cabo a través
de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD) del Hospital
General Universitario de Elda en Alicante en el periodo compren-
dido entre 2019 y 2021.

POBLACION A ESTUDIO

La seleccion de sujetos se realizd mediante muestreo no alea-
torizado por conveniencia, en aquellos pacientes con diagnastico
de enfermedad con afectacion neuroldgica que iniciaron NED
mediante PEG, en seguimiento por la UHD, durante el periodo a
estudio definido con anterioridad, y que prestaron su consenti-
miento para participar en el estudio. Los principales criterios de
exclusion fueron pacientes que no se beneficiaran del uso de la
PEG y/o pacientes con un estado de demencia avanzado.

El estudio se realizd de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki y segun lo establecido por la
Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica y Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la auto-
nomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica y fue aprobado por el CElm
del Hospital General Universitario de Elda con nimero de apro-
bacion EOCVGT.

VARIABLES A ESTUDIO
Las variables de estudio se recogieron en dos periodos: pe-

riodo inicial y periodo de seguimiento a los 3 meses. Durante el
periodo inicial se recogieron variables sociodemograficas (edad y
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sex0), clinicas (diagndstico clinico), antropométricas (peso, talla e
IMC), nutricionales (estado nutricional), parametros bhioquimicos
(proteina, albtimina, prealbtimina, hemoglobina, creatinina, etc),
ingresos y estancias hospitalarias, calidad de vida percibida por
los cuidadores y carga del cuidador. A los 3 meses se recogieron
las variables antropométricas, bioquimicas, calidad de viday car-
ga del cuidador, antes mencionadas.

La valoracion del estado nutricional se realizd a través del Mini
Nutritional Assessment (MNA). Es una herramienta fiable, eco-
nomica y con una alta sensibilidad, efectividad y valor predicti-
vo. Se trata de un cuestionario que realiza el personal sanitario.
Consta de dos partes: un cribaje (7 preguntas), y una evaluacion
(12 preguntas) que se realiza solo si el cribaje da positivo. La
suma de la puntuacion MNA distingue entre pacientes con: es-
tado nutricional adecuado (MNA superior o igual a 24), riesgo de
desnutricion (MNA entre 17 y 23,5) y desnutricion proteico-calo-
rica (MNA inferior a 17) (17).

Para la medicion de los ingresos y estancias al inicio del es-
tudio, se toma como periodo de tiempo los 3 meses previos a la
colocacion de la sonda PEG, momento inicial del estudio y los
3 meses posteriores a su colocacion, momento final del estudio,
comparando ambos periodos.

Muchos sujetos no podian responder preguntas sobre la ca-
lidad de vida, por lo que se solicitd de forma indirecta a los cui-
dadores a través de la escala QoL-AD, que consta de 13 items
referentes a la percepcion del estado de salud, animo, capacidad
funcional, relaciones personales y ocio, situacion financiera y de
su vida en conjunto. Cada item es respondido segun una escala
tipo Likert de 1 (malo) a 4 (excelente), con una puntuacion maxi-
ma de 52 puntos. Es un instrumento valido y fiable para medir
la calidad de vida en pacientes con Alzheimer que presenten
deterioro cognitivo leve-moderado (18). Ya que en la actualidad
no disponemos de test especificos para pacientes con NED. Ade-
mas, se solicitd a los cuidadores que respondiesen si la calidad
de vida era: mala, regular, buena y muy buena. En el segundo
periodo de recogida (3 meses) se solicitd a los cuidadores que
estimaran la mejora de calidad de vida y estado de salud del
paciente tras la instauracion de NED a través de la PEG (nada,
poco, bastante, mucho).

Con el objetivo de medir la carga del cuidador, se utilizaros
dos parametros. EI primer parametro fue la medicion a través
del tiempo medio empleado por el cuidador para administrar la
NED, ya que la falta de tiempo es uno de los factores que influyen
de manera negativa en la carga del cuidador. Las respuestas
se dividieron en 15 min, 30 min, 45 min, 60 min. La segun-
da medicion se realizd con el Cuestionario de Zarit (19,20), un
cuestionario disefiado para cuidadores informales que consta de
22 ftems y evalua la sobrecarga distinguiendo dimensiones como
el tiempo dedicado al paciente, problemas de salud, conflicto de
roles o sobrecarga emocional.

Para la recogida de datos se dispuso de una hoja de recogida
de datos y una base de datos disefiada para el estudio. El investi-
gador principal fue el encargado de completar y custodiar la base
de datos de la que fueron eliminados los datos que identificaran
a los sujetos a estudio (NUHSA, fecha de nacimiento, etc.).
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se representaron de forma descriptiva. Las variables
cualitativas se representaron mediante frecuencia y porcentaje, y
las variables cuantitativas mediante media y desviacion estandar
0 mediana y rango intercuartilico.

Para las comparaciones, se aplico el test Chi cuadrado con
las variables cualitativas. En cuanto a las variables cuantitativas,
se realizo el t-Student para analizar las variables independientes
cuantitativas. Para la variable calidad de vida se realizd la prueba
de McNemar para realizar la comparacion entre los dos registros
realizados (pre y poscolocacion de PEG).

Se crearon tablas de contingencia 2x2 para cada item que
compone el MNA, la carga del cuidador, calidad de vida, mejora
de calidad de vida, mejora estado de salud y el diagndstico de
la enfermedad.

El nivel de significacion o error tipo | que se utilizara es 0,05.

Para ello se hizo uso del programa estadistico R y SPSS 25 de
forma conjunta y coordinada.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes con una edad media
de 75,53 + 14,48 afios, de los cuales el 53,33 % (n = 16) eran
mujeres y el 45,67 % (n = 14) hombres. De ellos, el 36,67 %
(n = 11) presentaban un diagndstico de demencia, seguido del
20,0 % (n = 6) con diagndstico de accidente cerebrovascular
agudo (AGVA), el 16,67 % (n = 5) con enfermedad de Alzheimer,
el 13,33 % (n = 4) con enfermedad de Huntington, el 10,0 %
(n = 3) con esclerosis lateral amiotrdfica (ELA) y el 3,33 %
(n = 1) con enfermedad de Parkinson.

ESTADO NUTRICIONAL

Al'inicio del estudio y previa colocacion de la PEG, se realizd
el test MNA para valorar el estado nutricional de los pacientes
a estudio. En la tabla | se muestran los resultados a cada item
del test MNA y se puede observar como el 83,3 % (n = 25) de
los sujetos presentaban malnutricidn previa a la colocacion de la
PEG, aunque el 100,0 % (n = 30) de los sujetos a estudio res-
pondieron que no sabia si estaba bien nutrido o que presentaban
riesgo de malnutricion.

Ademas, en la tabla | se pueden observar los resultados de los
diferentes items que forman parte del MNA. Se puede observar
como, entre el 80,0 % y el 100,0 % de los sujetos estudiados,
consumen mas de 3 medicamentos y un alto porcentaje necesita
ayuda o se alimenta solo con dificultad, siendo mas prevalente
los sujetos con demencia que se alimenta sin dificultad (27,3 %;
n=3).

Las variables sobre el nimero de comidas completas y la
percepcion del sujeto sobre su estado nutricional presentaron
diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes
diagnésticos (p = 0,040).
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
Y SANGUINEOS

Los sujetos presentaron un aumento de peso a los 3 meses
de la colocacion de la PEG (61,9 = 12,9 Kg vs 63,3 + 11,5 kg;
p < 0,001). También hubo un aumento de los parametros san-
guineos estudiados, proteinas, albuimina, siendo este aumento
mayor en la prealbumina (1,78 mg/dl) (Tabla Il).

INGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIAS

Los ingresos hospitalarios disminuyeron tras la colocacion de la
PEG (1,50 + 0,90 vs 0,17 = 0,38; p < 0,001). Al igual que los
ingresos hospitalarios, las estancias hospitalarias disminuyeron a los
3meses (10,2 + 8,02 dias vs 0,27 + 0,69 dias; p < 0,001) (Fig. 1).

Tomando como referencia un coste por estancia hospita-
laria en nuestro centro de 350,00 euros (sin sumar el coste
de pruebas complementarias y tratamientos que pueden va-
riar para cada paciente), el coste por estancia se redujo en
3.475,50 euros a los 3 meses de la colocacion de la PEG
(8.570,00 + 2.807,00 euros vs 94,50 + 241,50 euros).

CARGA DEL CUIDADOR

En la tabla lll se puede observar como el 90,0 % (n = 27) de
los cuidadores refirieron que el tiempo dedicado para la adminis-
tracion de la NED previa colocacion de la PEG era de 45 min, y el
10,0 % (n = 3) de 30 minutos, por lo que se obtuvo una medida
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total de 43.5 + 4.58 minutos por cada toma. Tras la colocacion
de la sonda PEG, el 100,0 % (n = 30) de los cuidadores refirieron
que el tiempo dedicado a la administracion de la NED fue de
15 minutos por toma. Los minutos que le dedicaban los cuidado-
res a la administracion de NED disminuyd tras la colocacion de
la PEG en 28,5 minutos por toma tras la colocacion de la PEG, lo
que supone a lo largo de un dia y 5 tomas diarias casi dos horas
y media de disminucion del tiempo dedicado a la NED.

En la figura 2 se puede observar como la carga del cuidador, me-
dida por el cuestionario de Zarit, se redujo significativamente tras
la colocacion de la PEG (75,3 + 10,5 vs 61,9 + 7,49; p < 0,001).

CALIDAD DE VIDA

Previa a la colocacion de la PEG, el 73,3 % (n = 22) de los cui-
dadores refirieron que la calidad de vida de los pacientes era mala,
el 26,7 % (n = 8) era regular y ninguno referia una calidad de vida
buena. EIACVAY el parkinson presentaron porcentajes superiores en
el valor “regular” vs “mala” a diferencia con los demas diagnosticos.
Tras la colocacion de la misma, el 60,0 % (n = 18) de los cuidadores
referfan que los sujetos presentaban una calidad de vida regular y
el 40,0 % (n = 12) restante referia buena calidad de vida (Tabla IV).

El 56,6 % (n = 17) de los cuidadores refirieron que la calidad de
vida habia mejorado “bastante”, frente al 6,7 % (n = 2) que respon-
dieron poca mejoria y el 36,7 % (n = 11) que contestaron mucha
mejoria. Dentro de los grupos diagnasticos, el Parkinson y ACVA pre-
sentaron porcentajes superiores en la respuesta “mucha”. Una de
las preguntas asociadas a la calidad de vida, es la mejora de salud.

Tabla Il. Evolucién de los parametros bioquimicos sanguineos antes
y 3 meses después de la colocaciéon de la gastrostomia

Parametro bioquimico Pre Pos Cambio (pos-pre) P
Proteina (g/dl) 6.02 = 0.55 6.35 = 0.38 0.33(0.24,0.43) < 0.001
Albdmina (mg/dl) 3.42 047 3.59 = 0.38 0.17(0.12,0.22) < 0.001
Prealbumina (mg/dl) 231 +£257 249 215 1.78 (1.48,2.09) < 0.001

Zarit
Ingresos hospitalarios Estancias hospitalarias p <0.001
QO e
251 S 20
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Figura 1. Figura 2.

Comparativa ingresos y estancias hospitalarias tras colocacion de PEG (3 meses).

Puntuacion del cuestionario de Zarit antes y tras y tras
3 meses de la colocacion de PEG (post).
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El 46,7 % (n = 14) de los cuidadores refirieron que el estado de
salud de los pacientes mejord “mucho”, siendo este porcentaje igual
para aquellos que referian “bastante mejoria” y mayor a aquellos
que referian “poca mejoria” (6,7 %; n = 2; p = 0,008). Al igual que
sucedia con la mejora de calidad, el ACVA y el parkinson son los
diagnasticos que presentaron mayor porcentaje de cuidadores que
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referian que su salud mejord “mucho”, aunque también sucedio con
los pacientes con diagnostico de demencia (Tabla V).

Los resultados obtenidos a través del cuestionario de cali-
dad de vida QoL-AD mostraron una mejora de 3,40 puntos tras
la colocacion de la sonda PEG a los 3 meses (18,2 + 4,69 vs
21,6 +5,13; p < 0,001) (Fig. 3).

Tabla lll. Carga del cuidador referida tomando como referencia el tiempo
de administracion de NED

Carga ACVA Demencia | Alzheimer ELA Huntington | Parkinson Total
del cuidador n ( %) n ( %) n ( %) n (%) n ( %) n ( %) n ( %) P
Pre-colocacion PEG
15 min 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,00 0020
30 min 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 00,0 3(10,0) ’
45 min 3(50,0) 11 (100,0) 5(100,0) 3(100,0) 4 (100,0) 1(100,0) 27 (90,0)
Pos-colocacion PEG
15 min 6 (100,0) 11 (100,0) 5(100,0) 3(100,0) 4(100,0) 1(100,0) 30 (100,0) 0040
30 min 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
45 min 0(0,0 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pre (Mx, DE) Pos (Mx, DE) Cambios pre-pos
Total (min) 43,5 + 4,58 15,0 + 0,00 28.5(-30,2, -26,8) < 0.001
ACVA: accidente cerebrovascular agudo; ELA: enfermedad lateral amiotrofica, p: valor de p; Mx: media, DE: desviacion estandar.
Tabla IV. Calidad de vida referida indirectamente por los cuidadores
Calidad de vida ACVA Demencia | Alzheimer ELA Huntington | Parkinson Total
referida n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) g
Pre-colocacion PEG
Mala 2 (33,3 11 (100,0) (80,0) 2 (66,7) (75,0) 0(0,0) 22 (73,3) 0036
Regular 4 (66,7) 0(0,0) 1(20,0) 1(33,3) 1(25,0 1(100,0) 8 (26,7) ’
Buena 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,00
Pos-colocacion PEG
Mala 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.666
Regular 1(26,7) 5 (45,5) 2 (40,0 2333 2 (50,0 0(0,0 12 (60,0) '
Buena (83,3) 6 (54,5) 3(60,0) 1(66,7) 2 (50,0 1(100,0) 18 (40,0)
Pre Pos Cambios pre-pos ( %) o]
Total
Mala 22 (73,0) 0(0,0) -73,0(-100 - -42,7) < 0,001
Regular 8(27,0) 12 (40,0) 13,3(-15,9 - 42,6) '
Buena 00,0 18 (60,0) 60,0 (32,3 - 87,7)
ACVA: accidente cerebrovascular agudo, ELA: enfermedad lateral amiotréfica; p: valor de p; DE: desviacion estandar.
Tabla V. Evolucion de la percepcion de calidad de vida y estado de salud referida
indirectamente por los cuidadores
ACVA Demencia | Alzheimer ELA Huntington | Parkinson Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) =
Mejora calidad de vida
Poco 1(16,7) 19,1) 00,0 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 2(6,7) 0.594
Bastante 1(16,7) (63,6) 4(80,0) (66,7) 3(75,0) 0(0,0) 17 (56,6) '
Mucho 4(66,7) 37,3 1(20,0) 1(33,3) 1(25,0) 1(100,0) 11 (36.7)
Mejora estado de salud
Poco 1(16,7) 19,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(6,7) 0476
Bastante 2 (33,3 3(27,3) 3(60,0) 2 (33,3 4(100,0) 0(0,0) 14 (46,7) '
Mucho 3(50,0) 7 (63,6) 2 (40,0 1(66,7) 0(0,0) 1(100,0) 14 (46,7)

ACVA: accidente cerebrovascular agudo,; ELA: enfermedad lateral amiotrofica; p: valor de p.
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Figura 3.

Puntuacion del Cuestionario QoL-AD antes y 3 meses después de la colocacion
de PEG.

DISCUSION

El envejecimiento de la poblacion ha dado lugar al aumento de
enfermedades relacionadas con la edad y con alteraciones neu-
rodegenerativas como la demencia, la enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson y ELA. Los resultados obtenidos mues-
tran que la demencia es la enfermedad mas prevalente entre los
sujetos que requieren NED a través de una PEG (36,67 %), se-
guido del ACVA (20,0 %). Estos datos coinciden con lo reportado
por Saka y cols. en 2021 (35,1 %) (21).

El uso de la PEG en la demencia es controvertido. Algunos
autores refieren que la insercion de la PEG en pacientes con de-
mencia no es apropiada (22) y otros sugieren que los pacientes
con demencia avanzada no se benefician del uso de PEG, aun-
que si lo pueden hacer pacientes con demencia leve 0 moderada
(6), siendo importante evaluar el estado del paciente antes de
iniciar el soporte a través de NED por PEG (23). En nuestro estu-
dio se colocd la PEG a aquellos pacientes donde era beneficioso
el uso de la misma y bajo la supervision y seguimiento de todo
el equipo.

La colocacion de la PEG para la administracion de NED tie-
ne como objetivo mejorar el estado nutricional de los pacientes,
disminuyendo las consecuencias de la desnutricidn. En nuestro
estudio el uso de NED a través de la PEG mejord el estado nu-
tricional de los pacientes, observandose un aumento de peso
(61,9 = 12,9 kg vs 63,3 = 11,5 kg), siendo estos valores muy
similares a los publicados por otro estudio que evalud a sujetos
sin PEG y con PEG (62,0 + 12,7 kg vs 63,5 + 12,2) (17). El
aumento de peso o la no pérdida del mismo, no es el tnico ob-
jetivo de la NED, ya que la mejora del estado nutricional también
produce una mejora de algunos parametros sanguineos como la
albumina, proteinas totales y prealbimina. Otros autores como
Patita y cols., han encontrado que el uso de PEG mejoraba estos
parametros nutricionales analiticos (24).

La mejora del estado nutricional dio lugar a una disminucion
de los ingresos/reingresos y las estancias hospitalarias a los
3 meses de la colocacion de la PEG, disminuyendo los costes
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asociados a estos ingresos y estancias. Esta disminucion ha sido
recogida por otros autores como Kurien que observd una reduc-
cion significativa del 23 % al 2 % (p < 0,0001) en los reingresos
hospitalarios de pacientes con gastrostomia (25). Otros autores
como Giza y cols. concluyeron que el uso de la PEG aumenta el
riesgo de reingreso hospitalario y complicaciones, lo que con-
tradice nuestros resultados (26,27). Esto puede ser debido al
seguimiento que se ha realizado en los pacientes con PEG por
parte de un equipo multidisciplinar, ya que el seguimiento por
parte de un equipo de profesionales cualificados se asocia a una
supervivencia mas prolongada (28). y reduccion de complicacio-
nes. Esta reduccion de los ingresos/reingresos y estancias hos-
pitalarias ocasiond una disminucion de los costes sociosanitarios
gracias a un mejor abordaje de la NED, siendo esta reduccion
de costes de 3.475,50 euros a los 3 meses de la colocacion de
la PEG.

La sobrecarga del cuidador disminuyé en nuestra poblacion
a estudio tras la colocacion de la sonda, aunque seguia siendo
una sobrecarga intensa (> 56). Este resultado coincide con lo
expuesto por otros autores que indican que los cuidadores de
pacientes con alimentacion por sonda refieren mayor sobrecarga
que aquellos que no presenta sonda (10). Esta mejoria en la car-
ga del cuidador también puede ser originada por el seguimiento
de un equipo multidisciplinar realizado en nuestros pacientes
(29,30). Ademas, el uso de PEG para la administracion de NED
redujo el tiempo que el cuidador le dedicaba a la alimentacion
en casi dos horas y media al dia. La reduccion de este tiempo
disminuye la carga del cuidador, siendo beneficioso para la salud
del cuidador, ya que la sobrecarga autoinformada del cuidador se
asocia a alteraciones en la esfera fisica y psiquica (31). No debe-
mos olvidar que los cuidadores son los garantes de los cuidados
en el domicilio y mantienen la continuidad de cuidados (32). No
se han encontrado publicaciones que estudien el tiempo que de-
dica los cuidadores a la administracion de la NED y la diferencia
existente para cada via de administracion, aunque Chan y cols.,
en 2018, concluyeron que el 32,3 % de los cuidadores se sentia
cansados debido a los cuidados que debian proporcionar (33).

La reduccion del tiempo que dedicaban los cuidadores a la
administracion de la NED junto con la percepcion de menor
sobrecarga, la mejora del estado nutricional de los pacientes,
asi como la reduccion de los ingresos y estancias hospitalarias,
dieron lugar a una mejora de la calidad de vida de los pacientes
percibida por los cuidadores. Aunque sea una medida indirecta,
este resultado coincide con los resultados obtenidos a través del
test de QoL-AD, asi como con los resultados los reportados por
otros autores (34,35).

Este estudio tiene limitaciones. En primer lugar, el tipo de
muestreo utilizado31 en este estudio puede dar lugar a un ses-
go de seleccion, ya que la muestra se obtuvo de forma no alea-
toria. Ademds, no se ha llevado a cabo del calculo del tamafio
muestral. Estos sesgos han sido asumidos debido al nimero
de pacientes que hacen uso de la PEG para la administracion
de NED. La generalizacion de los resultados es limitada debi-
do a la muestra no probabilistica y a los sesgos mencionados
anteriormente. Sin embargo, cabe destacar que los resultados
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obtenidos son un punto de partida para futuras investigaciones
mas especificas.

En conclusion, el uso de NED por sonda PEG reduce el tiempo
que el cuidador le dedica a la administracion de la NE, lo cual da
lugar a una menor carga sobre el cuidador. Ademas, la mejora del
estado nutricional y la reduccion de ingresos y estancias mejora
la calidad de vida de los pacientes referida por los cuidadores.

Ademas, es necesario el seguimiento de estos pacientes por
un equipo multidisciplinar para poder alcanzar estos resultados,
ya que ayudan al cuidador a resolver dudas y mejorar sus cono-
cimientos en el manejo de la NED a través de la PEG.
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