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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

SONDA NASOGASTRICA, GASTROCLISIS
Y BRONCOASPIRACION EN PACIENTES NEUROLOGICOS

Revision de 720 casos de autopsia

ALBERTO SEGOVIA* 1 LADISLAO OLIVARES | v ROGELIO REVUELTA ¥

Se estudiaron 720 protocolos de awtopsia y sus correspon-
dientes expedientes clinicos, de enfermos newroldgicos
fallecidos en el Instituio Nacional de Newrologia, 554, y
¢l Centro Hospitalario "*20 de Noviembre”, ISSSTE, con
objeto de averignar la frecnencia de la broncoaspiracion
9 5w posible relacidn con algunos factores de manejo. La
broncoaspivacion se demostrd en 12.5 y en 6.5 por ciento,
respectivamente, de las series estudiadas. Ambas series
tenian caracierisiicas semejantes y sus escasas diferencias
clinicas no fueron explicativas de la diferencia en frecuen-
cia de la broncoaspiracion. Al bacer una correlacion entre
broncoaspiracion y empleo de sonda nasogdstrica, por otro
lado, se encontrd gue el #io de ésta incrementa seis veces
la probabilidad de broncoaspiracidn independientemente
de otros factores. Los resuitados apoyan el punto de vista
opuesto al wso temprana, indiscriminado y poco canteloso
de la alimentacion por gastroclisis en pacientes comatosos.

= Instituto Nacional de Neurologfa, Secretaria de Salubridad ¥

Asistencia. -
1 Centro Hospitalario 20 de Noviembre”, ISSSTE.
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La broncoaspiracién es una complica-
cién temible en el estado de inconscien-
cia.* Su mecanismo esti bien estudiado
y en €l participan la pérdida del reflejo
tusigeno y el vaciamiento retrogrado del
estémago ocupado por alimentos o por
jugos digestivos.™™ Es una complicacién
casi inevitable en algunos casos en que
la anestesia general ha tenido que indu-
cirse sin importar el intervalo de tiempo
existente entre la ingestion de alimentos
y el inicio de ésta. ™

En estos casos el estdmago ocupado
constituye un requisito obligado del ac-
cidente, La importancia de este factor en
otro tipo de enfermos comatosos no ha
side afin plenamente establecida, aunque
es probable que sea también considerable.
Este tema debe interesar al neurdlogo,
quien regularmente patticipa en el trata-
miento del estado de coma y sus compli-
caciones. Pese a esto, la literatura no re-
gistra ningn articulo centrade en los
aspectos neuroligicos del problema y la
atencién que se le da en los textos de neu-
rolegia pudiera catalogarse de superficial,
ya que no se mencionan Mmecanismos ni
prevencion.** Es comin, por otra parte,
que en estos textos se recomiende la
alimentacién por gastroclisis a estos pa-
cientes.™ El presente estudio tiene como
objeto el mostrar la frecuencia de esta
complicacién, detectada en estudios pouf
morteinr de pacientes neurol6gicos, asi
como la influencia que algunos factores
del tratamiento pudiesen tener en su pro-
duccidén. La dramatica experiencia del
sujeto en estado de coma a quien se ad-
ministra una gastroclisis, vomita, brusca-
mente se pone ciandtico y muere a las
pocas horas, fue la que proporciond la hi-
potesis de trabajo para la realizacién de
este estudio.
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Material y métcdos

Se estudiaron retrespectivamente dos gru-
pos de pacientes neuroldgicos en quienes
se realizd estudio post mortem. Los gru-
pos corresponden a pacientes atendidos
en el Instituto Nacional de Neurologia
(INN) y el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre” ISSSTE (CH 20 N). Nues-
tro prepésito al ampliar una muestra que
originalmente abarcaba solamente los ca-
sos del INN, fue no s6lo el de acrecentar
la serie sino, de mayor importancia, el de
comparar los efectos de dos rutinas de
manejo hospitalario, que para esos aios
diferian considerablemente entre si. Esto
quiere decir que en tanto que en el INN
se usaba liberalmente la gastroclisis para
alimentar a los pacientes comatosos, en el
CH 20 N se recurria a ella con mucha
menor frecuencia, utilizindose en cambio
las soluciones parenterales.

Se revisaron los 418 primeros protoco-
los de autopsia acumulados durante cinco
afios en el INN junto con los expedientes
clinicos correspondientes. Un estudio se-
mejante fue hecho con protocolos de au-
topsia y expedientes de Jos 302 casos
neurclogicos autopsiados en el CH 20 N
durante los mismos afios. Fueron tabula-
dos la edad, sexo y diagnéstico de cada
uno de los casos y se investigd en la hoja
de 6rdenes y en las notas de enfermerfa,
si el paciente habia tenido sonda nasogas-
trica con el fin de administrar gastroclisis
el dia en que acontecié su fallecimiento,
La presencia de broncoaspiracién como
hallazgo post mortem se investigd en el
protocolo de autopsia correspondiente.

Con los datos anteriores se hizo un an-
lisis de ambos grupos segin edad, sexo,
tipo de padecimiento y complicaciones,
particularmente broncoaspiracion. Se hizo
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Cuadro 1 Material de autopsia utilizado en el
estudio de broncoaspiracién en pacientes neuro-
l6gicos

Padecimiento  Serie  Serie Total %
INN CH20N

Vasculares 125 124 249 34.5
Inflamatorios 107 90 197 274
Neoplisicos 117 37 154 21.4
Congénitos 22 39 Gl 8.5
Metabolicos 21 5 26 3.6
Traumiticos 16 4 20 2.8
Degenerativos 10 3 13 1.8
Total 418 302 720 100.0

Edad méxima: 98 afios; minima: 3 dias.
Hombres: 422.
Mujeres: 298.

también un intento de correlacién entre
la presencia de sonda nasogdstrica y el
hallazgo post martem de broncoaspira-
cion.

Otros factores considerados de impor-
tancia no fueron analizados por no con-
tarse con suficientes datos en los expe-
dientes. Se cuentan entre éstos el tipo de
gastroclisis utilizada, la velocidad de ad-
ministracién de la misma, la posicién del
paciente en el momento de acontecer la
complicacién, y otros. El problema de la
deteccién premortem y el tratamiento de
la complicacién quedd, por otra parte,
fuera de los limites de nuestro estudio.

Resultados

En ambas series estudiadas predominaron
los pacientes con padecimientos vascula-
res cerebrales. BEn orden decreciente se
encontraton padecimientos inflamatorios,
neopldsicos, congénitos, metabélicos, trau-
maticos y degenerativos. Aunque ambas
series son muy semejantes entre si, se en-
contré que los padecimientos congénitos

GASTROCLISIS EN COMATOSOS

eran mas frecuentes en la serie CH 20 N
en contraste con la serie INN. Los resul-
tados de este primer andlisis se ilustran
en el cuadro 1.

La broncoaspiracidn ocurrid en 32 ca-
sos del INN, es decir en 12.5 por ciento
del total, en tanto que ocurrié solamente
en 19 casos del CH 20 N (6.5 por cien-
to); al hacer una correlacion entre el uso
de sonda nasogistrica (gastroclisis) y el
hallazgo post morten de broncoaspiracion
en el grupo de 418 casos en el INN en-
contramos que hubo broncoaspiracién coe-
xistiendo con el uso de sonda en 36 suje-
tos y solamente en 16 en que no se usd
ésta. En el grupo de pacientes en que no
hubo broncoaspiracion se usé sonda en
129 casos y en 237 no.

Haciendo el mismo andlisis en los 302
casos de pacientes neuroldgicos autopsia-
dos en el Centro Hospitalaric "20 de No-
viembre'’, encontramos coexistencia entre
broncoaspiracién y sonda en 7 casos, bron-
coaspiracidén en 12 casos en que no se usd
sonda, en 3 casos se us6 sonda y no hubo
broncoaspiracién y hubo 278 casos en que
no hubo broncoaspiracién ni se usd sonda.

Con objeto de establecer la importan-
cia relativa del uso de sonda en el hallaz-
go post mortem de broncoaspiracién se
hizo una serie combinada de ambos hos-
pitales. Los resultados se ilustran en el
cuadro 2. Como se puede ver, las 4 com-

Cuadro 2 Sonda nasogdstrica (gastroclisis) y ha-
llazgo post movtem de broncoaspiracidn en 720
casos de autopsia (serie combinada Institute Na.
cional de Neurologia y Centro Hospitalarie “20
de Noviembre')

Bronco- No bronco-
aspiracion aspiracion
Se uséd sonda 43 134
No se usé 28 515
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Cuadro 3 Broncoaspiracién en distintas edades
de pacientes neuroldgicos. Estudio de 720 autop-
sias en el Instituto Nacional de Neurologia y el
Centro Hospitalario 20 de Noviembre™

Edad Total Bronco- Porcentaje
(afios) fallecidos aspiracion

0-10 144 9 6.2
I1-20 a3 4 6.3
21-30 66 7 10.6
31-40 83 10 12.0
41-50 0 7 8.8
51-60 120 11 9.2
61-70 101 12 11.8
71-80 3 @ 16.2
81 20 5 25.0

binaciones posibles se produjeron; sin em-
bargo, el mayor nimero de sujetos con
broncoaspiracién fueron aquéllos en quie-
nes se usé sonda nasogastrica. La bronco-
aspiracién, sin embargo, acontecid en su-
jetos en quienes no se us6d sonda, aungue
en una proporcién menor. Por otro lado,
el uso de sonda por si solo no obliga a
esperar broncoaspiracién, ya que hubo
134 sujetos en que se usé este instrumen-
to sin que se produjese la complicacion.
Con objeto de establecer la importan-
cia de otros factores tales como la edad
y el tipo de padecimiento, se hicieron
andlisis de la serie combinada para esta-
blecer la importancia relativa de cada uno
de estos factores. En el cuadro 3 se ex-
presa el resultado del primer anilisis, no-
tandose que el riesgo de la brencoaspira-
cion experimenta un incremento en los
altimos decenios de la vida, llegando a
ser de uno por cada cuatro casos en los
sujetos mayores de 81 afos. Por lo que
respecta al tipo de padecimiento con re-
lacién al riesgo de broncoaspiracion, en-
contramos que los padecimientos degene-

G4

rativos y los vasculares cercbrales tienen
el riesgo maximo de broncoaspiracién en
nuestra serie, la que es muy pequefia
como para conceder importancia a este
hallazgo (cuadro 4).

Discusion

La muestra de 720 casos estudiados es
representativa del material de autopsia de
casos neurcldgicos, tanto de un instituto
especializado (Instituto Nacional de Neu-
rologia) como de un hospital general
(Centro Hospitalario “20 de Noviem-
bre” ). Aunque ambas series difieren dis-
cretamente entre si, la mayor frecuencia
relativa de padecimientos neoplasicos en
el Instituto de Neurologia y la frecuencia
relativamente mayor de padecimientos
vasculares en el CH 20 N no parecen
tener importancia para explicar el porcen-
taje mayor de broncoaspiracion en los
casos del INN, ya que las neoplasias en
general cursaron con una proporcidén de
casos de broncoaspiracién menor al pro-
medio general (6.5 por ciento ¢ 9.9 por
ciento).

Cuadro 4 Relacion entre el tipo de padecimien-
to neurolégico ¥ la broncoaspiracién como hallaz-
£o post mortem (1965-1969)

Padecimiento  Total Bronco- Porcentaje
de casos  aspiracién
Vasculares 249 33 14,0
Inflamatorios 197 18 9.3
Neopldsicos 154 10 6.5
Degenerativos 13 3 23.0
Congénitos 61 3 4.9
Traumiticos 20 1 5.0
Metabélicos 26 1 39
Total 720 71 9.9
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El discreto predominio de pacientes an-
cianos en ¢l CH 20 N tampoco parece te-
ner importancia, ya que cuando mds, éste
tenderia a aumentar el nimero de sujetos
complicados en esta serie dada la impor-
tancia que tiene la edad en incrementar
el riesgo de broncoaspiracién (véase el
cuadro 3).

Ambas series, sin embargo, difieren
significativamente en su porcentaje de
brencoaspiraciones y esto sélo pudo ser
correlacionado con Ja diferencia en las in-
dicaciones para el uso de sondas nasogis-
tricas (gastroclisis) en uno y otro grupo.
La importancia de esto se hizo claramente
evidente al correlacionar sonda #s bron-
coaspiracién, demostrandose que el uso de
sonda incrementa 6 veces la probabilidad
de hallazgo posi mortem de broncoaspi-
racién.

El haber encontrade casos con sonda
y sin broncoaspiracidén y otros menos nu-
merosos de broncoaspiracion en que no
se utilizé sonda no nos patece sorpren-
dente. El mecanismo de la broncoaspira-
cién es complejo, y no se debe esperar
que el vomito o la regurgitacién ocurran
en cada caso de gastroclisis. Este fendme-
no, por ofra parte, puede ocurrir " 7 en
casos en que no han sido administrados
alimentos, ya que €l estémago puede ocu-
parse con jugo gastrico o contenido duo-
denal regurgitado.

El andlisis realizado por nosotros aun-
que tiende a simplificar el problema, tie-
ne la ventaja metodologica de facilitar
la revisién del material de autopsia, es
decir, que nos fue relativamente sencillo
establecer en qué casos habia habido son-
da nasogéstrica y esto proporciond con
un pequefio margen de error la nocién del
uso de la gastroclisis.

GASTROCLISIS EN COMATOSOS

El haber procedido en otra forma, bus-
cando la explicita afirmacién de que una
gastroclisis habfa sido administrada, ha-
bria resultado una prueba dificil 2 la ca-
lidad de nuestros expedientes, sobre todo
en lo que se refiere a notas de enferme-
ria. Es sabido, por otra parte, que en fanto
que la sonda nasogistrica puede ser em-
pleada para una diversidad de usos, éste
casi siempre es el mismo en el caso de
sujetos comatosos, es decir, la administra-
cion de alimentos.

Al recomendar un uso mas cauteloso
de la alimentacién por gastroclisis no ig-
noramos los argumentos que se esgrimen
en pro de su utilizacién, siendo el prin-
cipal la necesidad de suministro de liqui-
dos, electrélitos y material orginico para
el mantenimiento de la homeostasis. Es
oportuno sefialar, sin embargo, que tanto
liquidos como electrdlitos son ficilmente
administrables por la via parenteral y
que los requerimientos de sustancias or-
ganicas en el sujeto comatoso son necesa-
riamente menores que en el sujeto active
y pueden ficilmente cubrirse por la mis-
ma via por lo menos durante los primeros
dias del tratamiento.

Un epilogo a la presente discusién pue-
de hacerse relatando lo acontecido en los
primeros seis meses posteriores a nuestro
sefialamiento del riesgo inherente al uso
de gastroclisis en el paciente comatoso
(INN). Durante esos meses la gastrocli-
sis se usé menos y cuando se recutfit a
ella se cuidé de hacerlo lentamente y bajo
vigilancia. En estas circunstancias se pro-
dujo un solo caso de broncoaspiracidn, en
tanto que el promedio anual anterior ha-
bia sido de diez casos, es decir, que la
incidencia de esta complicacién se redujo
CINco veces.
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