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Neumonia aspirativa
tras administracion
de polietilenglicol

Sr. Editor:

La solucion de polietilenglicol (PEG) ha sido utilizada como
evacuante intestinal previo a procedimientos quirtrgicos, colo-
noscopias y biopsias digestivas, ademis de emplearse en el tra-
tamiento del estrefiimiento créonico (desimpactacién) y como
descontaminante intestinal. Se ha considerado una técnica se-
gura tanto en niflos como en adultos, que no da problemas de
absorcion!. Sin embargo la administracion de PEG puede pro-
vocar nauseas, vomitos, sensacion de plenitud asi como otras
complicaciones menos frecuentes como reaccién alérgica, an-
gioedema, perforacion, pancreatitis, arritmia ventricular, etc.2. La
presencia de sonda nasogastrica (SNG) y vomitos puede favo-
recer la migracion a eséfago de la sonda y la consiguiente aspi-
racion pulmonar!. El objetivo de la publicacion es contribuir
al incremento de la bibliografia existente sobre los problemas
asociados a la administracion de PEG, asi como alertar de la
necesidad de cumplir el procedimiento adecuado para su utili-
zacion.

Se trata de un nifo de 12 anos y 38 kg de peso, ingresado
para realizacién de endoscopia digestiva con cidpsula en el con-
texto del estudio de un sangrado digestivo no filiado. Como pre-
paracion del procedimiento a realizar se inicié administracion de
solucion evacuante de PEG por SNG. Tras haber administrado
un litro de la solucion en un espacio de 60 min present6 vomi-
tos, sensacion de plenitud, dolor costal derecho y dificultad res-
piratoria con hipoxia (saturacién de oxigeno al 80%). En la ra-
diografia de toérax se observé condensacion alveolointersticial
granular bibasal (fig. 1), sin que se encontraran alteraciones sig-
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Figura 1. Radiografia
de torax: neumonia as-
pirativa bibasal.

nificativas en la bioquimica plasmatica ni en el hemograma,
siendo la proteina C reactiva (PCR) de 0,5 mg/dl. Se procedi6 a
traslado a UCIP donde se instaurd tratamiento con oxigeno su-
plementario, antibioterapia (clindamicina y ceftacidima intrave-
nosas) junto con metilprednisolona, consiguiendo remision de la
clinica y adecuada oxigenacion. Posteriormente, presentd picos
febriles y elevacion de la PCR hasta 25 mg/dl. La evolucion fue
favorable, cediendo la fiebre y pudiendo retirar el aporte de oxi-
geno suplementario tras 72 h, lo que permitié su paso a planta
de hospitalizacion. Al alta, tras 2 semanas de ingreso hospitala-
rio la resolucion tanto clinica como radiolégica fue completa.

La administracion de PEG no es una técnica exenta de ries-
gos en ninos. Es recomendable asegurar la correcta localizacion
de la SNG3 mediante radiologia, comprobacion de pH géstrico o
auscultacion; asi como mantener un ritmo de infusion adecua-
do (inicio 5 ml/kg/h e incrementos de 5 en 5 hasta maximo de
20 ml/kg/h). Tras la administracién de la solucién de PEG hay
que vigilar estrechamente los posibles signos de aspiracion,
prestando especial atencién a niflos con problemas neurolégi-
cos. El tratamiento conservador con oxigeno, corticoides y anti-
bidticos serfa la primera medida siempre que la situacién clini-
ca del paciente lo permita y se pueda realizar una estrecha
vigilancia del mismo. En ocasiones, es preciso el tratamiento
mediante ventilacion mecanica no invasiva o invasiva. En caso
de deterioro respiratorio ripidamente progresivo se recomien-
da lavado broncoalveolar precoz, lo que permite evitar el edema
pulmonar y el daio parenquimatoso secundario consiguiendo
también disminuir el tiempo de ventilaciéon mecinica y hospita-
lizacién'2. En nuestro caso el tratamiento médico conservador,
sin necesidad de lavado ni ventilacion mecanica, fue suficiente
para resolver la incidencia.
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