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Resumen

Objetivos: La gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG) es el acceso de eleccion para la nutricion
enteral cuando el tubo digestivo es funcionante, existe disfagia y la supervivencia esperada del
paciente es superior a 2 meses. El objetivo de este estudio es analizar la experiencia en la colocacion
de PEG en un Hospital de tercer nivel asistencial.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los enfermos sometidos a PEG entre 1997 y 2015.
Variables analizadas: edad, sexo, indicaciéon de PEG, complicaciones, parametros nutricionales antes
y después de la técnica, fecha de realizacion de PEG y supervivencia. Analisis estadistico:
comparacién de medias con el test t de Student de datos apareados con el software estadistico SPSS
v.21 para Windows.

Resultados: 220 pacientes fueron sometidos a gastrostomia. El 58,6% eran hombres y el 41,4%
mujeres, con una edad media de 54,76 = 18,27 afnos. Las enfermedades que motivaron la colocacion
de la PEG fueron neurolégicas en un 80,3% de los casos, neoplasicas en un 11,5% y crénicas-
inflamatorias en un 4,1% de los casos. Entre las enfermedades neuroldgicas la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) fue la principal en nuestra serie, pues supuso un 30,9%, seguida de los ictus
(20,6%) y de la encefalopatia andxica (10,3%). De las enfermedades neoplasicas, los tumores de
orofaringe y laringeos fueron los mas frecuentes (25% cada uno). Destacar la fibrosis quistica como
causa de colocacion de la PEG en 8 pacientes, lo que supone un 3,6%. Comparando los parametros
nutricionales se observa una tendencia en la mejoria de los valores después de la instauracion de la
PEG aunque las diferencias no son estadisticamente significativas.

Conclusiones: El porcentaje de complicaciones mayores de las PEG en nuestra serie es mayor que
en otras series. La edad media en nuestra serie es menor a la publicada en la literatura. La
enfermedad que motivo la colocacion de las PEG es consistente con otras series de hospitales
similares.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



