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Resumen

Objetivos: La gastrostomia con sonda tiene como principal indicacion infundir la nutriciéon enteral en
pacientes con sistema digestivo indemne, pero que no se pueden nutrir por via oral de forma
correcta durante un periodo previsto superior a 6-8 semanas. Su propuesta de colocacion plantea en
los pacientes y familiares grandes incertidumbres y vicisitudes éticas para los que no tenemos
respuestas personalizadas y concretas. Pretendemos con este estudio mejorar el uso de esta técnica
en nuestra practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se registraron todos los pacientes que se
sometieron a gastrostomia percutdnea endoscopica para colocacion de Sonda durante el periodo de
enero 2013 a enero 2016. Variables: edad, sexo, patologia principal, nivel de complejidad,
indicacion, complicaciones (infeccion local, infecciones respiratorias, hospitalizaciones, etc.) Analisis
de datos: se calcularon frecuencias y porcentajes de las diferentes categorias de las variables
cualitativas y media y desviacion tipica de las cuantitativas. Se utilizo el estadistico chi cuadrado
para el andlisis de variables cualitativas.

Resultados: 34 pacientes se sometieron a esta técnica en este periodo con una distribucion de 50%
por sexo. La edad media fue de 77 afios (DE #,5), El nivel de complejidad se valoré segin numero de
categorias de pluripatolégico, siendo 34% los que tenian 2 o més categorias. El indice PROFUND
medio de la muestra se estimé en 7,3 (DE 2,2) tratandose de paciente riesgo intermedio-alto. En
cuanto a la patologia que propicio la colocacion se trataba en mas del 90% patologia neuroldgica
(75,5% demencias, 9% AVC y 6% ELA). En un 38% de los casos la sonda PEG, fue la primera opcién
de nutricion enteral y en 44,1% se recurri6 a la PEG como “fracaso de la sonda nasogastrica”, el
abordaje de la disfagia con espesantes se sitiia por debajo del 10%. El episodio desencadenante
principal fue broncoaspiracién grave con 41% de los caso siguiéndolo de lejos la desnutricion 17,6%.
La incidencia més frecuente fue la necesidad de recambio (29,41%) alrededor del 7 mes. En el
seguimiento posterior un 41% tuvieron una hospitalizacidn (por motivo distinto a la PEG) antes del
sexto mes. La mortalidad fue del 41% alrededor entre 5-6 mes. Entre las causas de exitus se
atribuyeron a neumonia grave en 42,5% y la propia enfermedad en 35,7%.

Discusion: Segun los resultados la indicacion de Sonda PEG en nuestro medio, se realiza en
patologia neuroldgica progresiva y tras una complicacion derivada de la disfagia. Destacamos el
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escaso abordaje de esta con espesantes como terapia puente previo a la nutricion con sondas. La
mortalidad en esta serie de paciente se asocia a la enfermedad y la infeccion respiratoria (con alta
incidencia en las enfermedades neuroldgicas), por lo que podemos pensar que la colocacion de
sonda PEG no interfiere en el curso de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes que en nuestra area son subsidiarios de PEG padecen principalmente
patologia neuroldgica progresiva, generalmente asociada a baja comorbilidad, aunque con indice de
mortalidad medio-alto a un afo. Su colocacion se suele posponer hasta un episodio de
broncoaspiracion. Las incidencias suelen aparecer alrededor del sexto mes y destacamos la
necesidad de recambio y la hospitalizacion (estd motivada por causas distintas a la propia sonda
PEG). Parece que la colocacion de sonda PEG no interferiria en el prondstico vital de los pacientes,
pero si disminuiria las complicaciones y probablemente si se asocie a mejorar la calidad de vida y
cuidados por parte de las familias.
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