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PALABRAS CLAVE Resumen

Gastrostomia Introduccioén: El objetivo del estudio es medir los resultados de un programa de recambio de
endoscépica sondas de gastrostomias en domicilio, realizado por atencion primaria.

percutanea; Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluy6 a todos los pacientes (n=44)
Calidad de vida; del Sector Ill de Zaragoza portadores de gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) a los que
Atencion domiciliaria se les realizo el recambio de la misma en su domicilio, por el equipo de soporte de atencion

domiciliaria (ESAD), desde septiembre de 2008 hasta diciembre de 2010.

Se recogieron datos sociodemograficos, niUmero de recambios de GEP que se realizaron a

cada paciente, si existio alguna incidencia en cada uno de los recambios, tanto en el servicio
de endoscopias digestivas como en el domicilio y el tiempo que transcurri6 hasta el siguiente
recambio.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 74,02 afnos; el 65% residian en zona rural. La
causa principal de disfagia fueron las demencias (56,82%). El ESAD realiz6 136 cambios de GEP
(media de 3,09; DE: 2,37). Surgieron 17 complicaciones leves, resolviéndose en el domicilio
del paciente, y una complicacion grave, una peritonitis, que se solucioné en el hospital. Se
realizaron 138 viajes (53,62% en medio rural). A cada paciente se le evitd viajar una media de
43,13 km en total, en medio rural 75,24.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: maryaguese@hotmail.com (M.M. Yagiie-Sebastian).
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Conclusiones: El cambio de GEP es un método sencillo que puede realizarse en domicilio, con
un riesgo de complicacion bajo si precede una eficaz seleccion del paciente. Esto conlleva un
aumento del bienestar de los pacientes y familiares y una reduccion de gasto sanitario.

© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Replacing percutaneous endoscopic gastrostomy with the collaboration of the
endoscopy and the primary care home care support teams. An efficient and safe
experience

Abstract

Introduction: The objective of the study is to assess the outcome of a Primary Care programme
of replacing the Percutaneous Endoscopy Gastrostomy at home.

Material and methods: A retrospective descriptive study was conducted on all patients (n=44),
of Zaragoza Health Sector Ill, carriers of a percutaneous endoscopy gastrostomy (PEG), who had
areplacement at home by the Home Care Service (HCS), during the period from September 2008
to December 2010.

Socio-demographic data, the number of PEG replacements performed on each patient, any
incidents occurring with each replacement either by the Endoscopy Department or the HCS, as
well as the time elapsed until the next replacement, were all recorded.

Results: The mean age of the patients was 74.02 years, and up to a 65% lived in rural areas.
The main causes of dysphagia were dementia (56.82%). A total of 136 PEG replacements were
performed by the HCS (mean 3.09, SD: 2.37). There were 18 cases in which complications arose.
Of these, 17 were minor complications and resolved in the patients’ homes. The only major
complication, a peritonitis, was resolved in the hospital. The HCS made 138 trips (53.62% of
them in rural areas). Each patient avoided travelling a total mean of 43.13km, and 75.24km in
rural areas.

Conclusions: The replacement of PEG is a simple method that can be performed at home with
a low risk of complications, provided there is an effective selection of patients. This leads
to increased patient and family comfort, and reduces health care costs without detriment of
performance.

© 2012 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La disfagia permanente es un sintoma frecuente en
pacientes en situacion paliativa. Cuando aparece, indepen-
dientemente del proceso causante, se hace necesaria la
busqueda de una via alternativa a la oral para asegurar una
correcta nutricion e hidratacion'?2.

La indicacion de la colocacion de la gastrostomia endos-
copica percutanea (GEP) es la disfagia de cualquier origen,
en pacientes en los que el aparato digestivo contina man-
teniendo su funcionalidad, y en los que la necesidad de una
via alternativa de nutricion sea superior a un mes y la espe-
ranza de vida mayor a 2 meses>*. Ademas de asegurar una
correcta hidratacion y nutricion, permite la administracion
de farmacos', evitando asi vias de administracion mas inva-
sivas como la parenteral.

En los afos 1980, Gauderer et al.® introdujeron la utiliza-
cion de la GEP como via alternativa al resto de técnicas de
nutricion artificial. En la actualidad sustituye, en la mayo-
ria de los casos, a las sondas nasogastricas que presentan
multiples inconvenientes®, entre los que destacan: mala
aceptacion psicolégica de paciente y cuidador, extraccion
por el propio paciente o de forma accidental y numero-
sas complicaciones como aspiracion, esofagitis, declbito u
obstruccion del dispositivo’~’.

La colocacién de la GEP en nuestro medio se realiza intra-
hospitalariamente mediante control endoscopico. El primer
recambio de la sonda se realiza de forma hospitalaria a los
6 meses, colocandose entonces una sonda de gastrostomia
con globo. La técnica de recambio de estas Ultimas sondas
es sencilla y puede ser realizada tanto en domicilio como en
las consultas de atencion primaria'®.

El objetivo de este estudio fue evaluar los beneficios y
posibles complicaciones de realizar los recambios de GEP
en el domicilio del paciente, en un area de salud de compo-
nente urbano y rural.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes portadores de GEP atendidos por el Equipo de
Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD) del Sector
de Zaragoza.

El Sector m de salud abarca una poblacion total de
305.662 habitantes, siendo casi una quinta parte personas
mayores de 65 aios y mas de la mitad de la poblacion (52,8%)
reside en medio rural'".

En el verano de 2008 se inici6 de forma conjunta con
el Servicio de Endoscopias Digestivas del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa (HCU) un proyecto de mejora



408

M.M. Yagiie-Sebastian et al

de calidad en el recambio de GEP, en el cual se instruyo
a los profesionales del ESAD del Sector 11 en la técnica del
recambio de sonda de gastrostomia para poder realizarla en
el domicilio de aquellos pacientes susceptibles. Los Unicos
criterios de exclusion fueron: pacientes en los que hubiese
riesgo de sangrado abundante, tumor gastrico o en aquellos
casos en que el paciente y/o su familia asi lo decidiesen.
En el momento del inicio del proyecto los recambios se
realizaban cada 6 meses y posteriormente fueron las carac-
teristicas clinicas individuales de los pacientes incluidos en
el programa las que marcaron la cronologia del recambio.

En dicho proyecto se acordd que el ESAD no asumiria las
urgencias, ni las complicaciones que ocurriesen en el recam-
bio de la sonda en el domicilio del paciente; en ambos casos
el paciente seria derivado al HCU para ser evaluado por el
servicio de endoscopias.

La poblacion en estudio fue la totalidad de los pacientes
atendidos por el equipo de soporte incluidos en el programa
de sondas de gastrostomias desde que se inicio esta actividad
en septiembre de 2008 hasta diciembre de 2010.

Se recogieron antecedentes médicos, variables sociode-
mograficas como edad y sexo, y la causa de la disfagia. Asi
mismo, se recogio el servicio donde tuvo lugar la implan-
tacion de la GEP y si los recambios posteriores fueron
realizados por el servicio de digestivo 6 por el equipo del
ESAD, y en qué casos se seguiria haciendo cargo el equipo
de atencién primaria (EAP) de los recambios de sonda. De
la misma forma se obtuvieron los datos necesarios para
calcular el indice de comorbilidad de Charlson, que pre-
dice la mortalidad a un ano para un paciente en funcion
de unas condiciones comorbidas determinadas (recogidas
en la tabla 1). A cada condicion se le asigna una pun-
tuacion (1, 2, 3 o 6), dependiendo del riesgo de fallecer
asociado a dicha condicion. Después se suman las pun-
tuaciones y se da una puntuacion total que predice la
mortalidad.

Mediante el programa STATA 9SE se realizd un anali-
sis estadistico descriptivo basico para variables cualitativas
(proporciones) y cuantitativas (medias, desviaciones estan-
dar y percentiles).

Toda la informacion recogida es tratada como confiden-
cial y sera transmitida y custodiada siguiendo las normas
habituales (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de datos de caracter personal).

Resultados

Se atendid a un total de 44 pacientes, con una media de edad
de 74,02 afos (desviacion estandar 14,52) y con un rango de
edad de 24-96 anos. De ellos, el 43,18% (n=19) eran varones
y el 56,82% (n=25) mujeres. El 65% residian en zona rural,
el resto en la ciudad de Zaragoza.

Un 34,09% (n=15) de los pacientes fallecieron durante el
periodo del estudio. Se calculé el indice de Charlson obte-
niendo los siguientes resultados: 0 a 1 puntos el 29,55% (n =
13) de los pacientes, 2 puntos, el 18,18% (n = 8 pacientes), y
el 52,27% (n=23) obtuvieron una puntuacion mayor o igual
a 3 puntos. La afeccion con la que se calcula dicho indice se
muestra en la tabla 1; como enfermedades mas prevalentes
caben destacar demencia, enfermedad cerebral, hemiplejia
e HTA.

Tabla 1 Enfermedades presentes con las que se calcula el

indice de Charlson

Enfermedad NUmero Porcentaje
concomitante

Infarto agudo 2 4,55
de miocardio

Enfermedad coronaria 2 4,55
previa

Insuficiencia cardiaca 5 11,36

Enfermedad vascular 4 9,09
periférica

Enfermedad cerebral 16 36,36

Hipertension arterial 16 36,36

Alcoholismo 2 4,55

Enfermedad 4 9,09
tromboembolica

Arritmia 7 15,91

Demencia 23 52,27

EPOC 2 4,55

Enfermedad de tejido 0 0,00
conjuntivo

Ulcus péptico 3 6,82

Hepatopatia leve 1 2,27

Hepatopatia moderada 1 2,27

Diabetes sin afectacion 6 13,64

de organos diana
Diabetes con afectacion 1 2,27
de o6rganos diana

Insuficiencia renal 1 2,27
Hemiplejia 12 27,27
Tumor sin metastasis 4 9,09
Tumor con metastasis 1 2,27
Leucemia 1 2,27
Linfoma 1 2,27
Sida 0 0,00

Los diagndsticos principales que motivaron la indicacion
de GEP en nuestros pacientes se observan en la figura 1,
siendo mayoritariamente las demencias. La totalidad de las
sondas de gastrostomias fueron implantadas por el servicio
de digestivo.

La estancia media hospitalaria tras la insercion de la
sonda fue de 5,18 dias (DE = 7,93; rango = 0-36). No obstante,
es importante reseiiar que mas del 50% de los pacientes
estuvieron ingresados 3 dias o0 menos una vez colocada.

El nimero total de recambios realizados en los pacien-
tes que formaron parte del programa fue de 273 (fig. 2). La
media de recambios por paciente fue de 6,20 (DE = 3,43). Al
principio del programa (cambio 1), los cambios eran asumi-
dos en la totalidad por el servicio de endoscopias digestivas,
sin embargo a medida que se consolidé la implantacion
del programa los recambios pasaron a realizarse mayorita-
riamente por el ESAD, derivandose Unicamente al hospital
aquellos casos que a priori pudiesen esperar la aparicion de
complicaciones. Asi, por ejemplo, de las 30 personas que
precisaron de la realizacion de un cuarto recambio, el 53%
(n=15) fueron hechos por digestivo y el 47% (n=14) fueron
hechos por el ESAD. La tendencia es que a medida que un
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Patologia causante de la disfagia en la poblacion
estudiada

2,27%

[l Demencia

. Accidente

6,82% cerebrovascular

] Neoplasias
[] Pardlisis cerebral

[ Autolisis

D Estenosis por
causticos

Figura 1
estudiada.

Enfermedad causante de la disfagia en la poblacion

paciente requiere un mayor nimero de recambios estos sean
asumidos o realizados salvo complicacion en su domicilio.

Los dias que pasaron entre recambios de sondas fue una
media de 153, 82 dias (DE=58,08; rango=39,92-318). En la
tabla 2 se muestra como a partir del tercer recambio se
ha ido disminuyendo el tiempo de recambio entre sonda y
sonda.

Las complicaciones que surgieron con el recambio de la
sonda fueron un total de 58 (media total por paciente=1,31;
DE=1,71), existiendo un total de 40 complicaciones en los
recambios realizados por el servicio de digestivo (media
2, DE 1,41) y de 18 por el servicio del ESAD (media 1,28,
DE=0,61). Las complicaciones mas frecuentes, aunque fue-
ron escasas, como muestra la tabla 3, fueron: arrancamiento
de la PEG (4,39%), salida del balon de la sonda de gastros-
tomia (3,66%), granuloma (2,93%), balon obstruido (2,56%)
e infeccion del estoma (2,56%). Complicaciones mas graves,
que pudiesen poner en peligro la vida del paciente, como
seudobstruccion intestinal, peritonitis quimica o hemorra-
gia digestiva alta, ocurrieron cada una de ellas solo en una
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Figura2 Recambios de PEG totales realizados a los pacientes

incluidos en el estudio.

ocasion, suponiendo cada una de ellas un 0,36% del total de
las complicaciones.

En el momento en el que se termind el estudio solo
se le habia retirado la sonda a un paciente (2,27%), per-
maneciendo el 97,73% (n=43) restante con la sonda de
gastrostomia. La media de dias que portaron los pacientes
la sonda de gastrostomia, periodo de tiempo considerado
desde su introduccion hasta su retirada, finalizacion del
estudio y/o fallecimiento del paciente, fue de 929,5 dias
(DE =458,28 dias; rango=172-2.291).

Las visitas domiciliarias realizadas por el ESAD fueron
138, de las cuales el 53,62% se produjeron en medio rural.
En total se realizaron 5952Km, el 93,54% en medio
rural, y a cada paciente se le evitd viajar una media de
43,13km en total (solo en el medio rural esta cifra es
de 75,24 km) (tabla 4).

Actualmente los equipos de atencion primaria estan asu-
miendo un 22,72% de los pacientes, tras ofrecerles un
programa de formacion de recambio de gastrostomias.

Tabla 2 Tiempo medio entre recambio y recambio de gastrostomia endoscopica percutanea

Tiempo medio n Mediana Media DE Rango
Tiempo medio 1 44 228,5 232,90 130,84 4-800
Tiempo medio 2 42 160,5 180,64 132,86 14-829
Tiempo medio 3 37 126 131,32 76,01 2-353
Tiempo medio 4 29 122 131,27 74,02 4-396
Tiempo medio 5 26 126,5 131,42 55,73 2-238
Tiempo medio 6 21 98 107,47 77,81 7-343
Tiempo medio 7 19 106 140 101,40 46-493
Tiempo medio 8 13 115 105,15 40,98 26-193
Tiempo medio 9 9 92 84,44 34,01 35-131
Tiempo medio 10 8 94,5 98,37 36,06 33-158
Tiempo medio 11 8 98,5 93,75 18,16 64-118
Tiempo medio 12 2 103 103 5,65 99-107
Tiempo medio 13 1 92 92 92-92
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Tabla 3 Complicaciones en el recambio de la gastrostomia endoscopica percutanea
Servicio
Incidencia Digestivo, n (%) ESAD, n (%) Total, n (%)
Exitos (ninguna complicacién) 97 (35,55) 118 (43,25) 215 (78,80)
Granuloma 5 (1,83) 3(1,1) 8 (2,93)
Balon obstruido 7 (2,56) 0 (0,00) 7 (2,56)
Salida de balon 5 (1,83) 5 (1,83) 10 (3,66)
Salida de liquido ascitico 3(1,1) 2 (0,73) 5 (1,83)
Hemorragia digestiva alta 1(0,36) 0 (0,00) 1 (0,36)
Seudoobstruccion intestinal 0 (0,00) 1 (0,36) 1(0,36)
Infeccion del estoma 5 (1,83) 2 (0,73) 7 (2,56)
Arrancamiento de GEP 8 (2,93) 4 (1,46) 12 (4,39)
Estenosis del estoma 5 (1,83) 0 (0,00) 5(1,83)
Neumonia 1 (0,36) 0 (0,00) 1 (0,36)
Peritonitis quimica 0 (0,00) 1 (0,36) 1 (0,36)
Decubito sonda 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 137 (50,18) 136 (49,82) 273 (100,00)
Discusion objetivo central fue el estudio de la realizacién de recambio

Resulta dificil la comparabilidad de nuestros resultados con
otros trabajos realizados en pacientes portadores de gas-
trostomias, ya que son pocos los estudios fundamentados en
el recambio de la sonda'?, y son practicamente inexistentes
los estudios que aportan datos a este respecto enfocados
desde el ambito de la atencion extrahospitalaria.

Por otro lado, la mayoria de las series publicadas aportan
datos de pacientes cuyas enfermedades que conducen a la
puesta de sonda son tan diferentes como una demencia'”’
o una neoplasia®, lo cual motiva que el nimero de comor-
bilidades o la propia edad media de los pacientes incluidos
en los mismos estén sujetos a una amplia variabilidad de
resultados. En los pocos estudios encontrados sobre cuida-
dos de la gastrostomia desde primaria, en ninguno de ellos el

de sonda en medio extrahospitalario.

Este estudio pone de manifiesto que el recambio de la
GEP es una técnica que se puede realizar en el ambito de
atencion primaria. Si observamos como resultado final en
salud la mortalidad observada en los pacientes incluidos
en el estudio, se observa como nuestros resultados son com-
parables (34%) a los obtenidos por Blomberg et al.", cuyos
fallecimientos a los 6 meses de seguimiento eran del 37%,
siendo una mortalidad aceptable teniendo en cuenta la edad
media de los pacientes incluidos (74 anos) similar a las series
de casos de otros estudios’ ', y ligeramente superior a las
series presentadas por Blomberg'?, asi como el hecho de que
mas del 50% de los pacientes tienen un indice de Charlson
que indica una alta comorbilidad y un factor predictor de
mortalidad tardia' 6.

Tabla 4 Distancia desde Zaragoza capital a zonas rurales (en km)

Origen Trayecto Distancia Ida/vuelta Viajes km

Zaragoza Tauste 47 94 7 658
Zaragoza Alagon 28 56 2 112
Zaragoza La Muela 23 46 6 276
Zaragoza Muel 29 58 2 116
Zaragoza Utebo 15 30 14 420
Zaragoza Ejea 73 146 17 2482
Zaragoza Garrapinillos 17 34 13 442
Zaragoza Carinena 47 94 1 94
Zaragoza Maria de Huerva 17 34 5 170
Zaragoza Borja 66 132 1 132
Zaragoza Pinseque 24 48 1 48
Zaragoza Uncastillo 107 114 3 342
Zaragoza La Almunia 51 102 1 102
Zaragoza Tarazona 87 174 1 174
Total (km rural) 74 5.568
Zaragoza Zaragoza (capital) 3 6 64 384
Total 138 5.952
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Por otra parte, cabria destacar como resultados interme-
dios en salud que las complicaciones detectadas a lo largo de
ano y medio de seguimiento de todos los pacientes con gas-
trostomias han sido pocas (58). En el 78,80% de los recambios
realizados no se ha producido ninguna complicacion.

Centrandonos en los recambios efectuados por el ESAD en
el domicilio del paciente, es importante remarcar que solo
en un 13% existio algun tipo de complicacion, siendo cifras
similares a las obtenidas en el medio hospitalario.

Las complicaciones mas frecuentes detectadas fueron los
arrancamientos (en 12 ocasiones de todos los recambios rea-
lizados), la salida de baldn (10 ocasiones) y la aparicion de
granuloma (8 ocasiones). El balén obstruido y las infecciones
del estoma se han observado Unicamente en 7 de todos los
recambios realizados.

Dichas complicaciones menores también son las mas fre-
cuentes en otros estudios que se han realizado en el ambito
hospitalario®®'? y que pueden ser debidas, mas que al
propio recambio de la GEP, al hecho de portar la sonda
durante demasiado tiempo' y/o al incorrecto cuidado de la
misma. En cuanto a este tipo de complicaciones, no existe
unanimidad de presentacion, hablando en algunos trabajos
publicados de una frecuencia en torno al 17%%" y en otros
puede llegar hasta un 50%" de las personas con sonda.

Respecto a la gravedad de las complicaciones encon-
tradas en el conjunto de recambios del ESAD, solo una ha
sido considerada como grave (peritonitis), aconteciendo en
una paciente de avanzada edad con demencia tras mas de
3 afos de ser portadora de sonda, y siendo su resolucion con
curacion a pesar de requerir ingreso hospitalario, cifra que
siendo comparada con los estudios en el ambito hospitalario
es similar, ya que las diferentes series hablan de una fre-
cuencia de complicaciones graves que oscila entre el 2 y el
7%12,17_

El recambio de sonda a domicilio en nuestro medio se
ha realizado en un plazo de tiempo razonable, siendo la
media de dias entre un recambio y otro de 153, 82 dias,
las recomendaciones de buena praxis recogen que se debe
realizar en un plazo maximo de 180 dias®~%'%"8 incluso afir-
man que si la sonda esta muy bien cuidada este recambio
podria prolongarse entre 365-547 dias (12-18 meses)'®.

Las estancias medias en las que se procede a la colocacion
de una GEP estan en torno a los 5 dias de hospitalizacion,
estando mas del 50% ingresados menos de 3 dias. En nues-
tro medio, los recambios realizados en el hospital, de forma
programada, no precisan de ingreso, pero si de traslado al
hospital mediante transporte secundario, espera en el ser-
vicio de endoscopias digestivas hasta la realizacion de la
misma y retorno al domicilio del paciente. En caso de que el
recambio sea por una urgencia o complicacion el paciente
acude a urgencias del hospital y se ingresa en la unidad
de corta estancia hasta la realizacion del recambio al dia
siguiente (ya que el endoscopista permanece de guardia
localizada y no presencial).

Los recambios realizados en el domicilio del paciente dis-
minuyen los desplazamientos de pacientes especialmente
fragiles. Dichos desplazamientos conllevan unos altos costes
tanto indirectos, asumidos por familiares y el propio sistema
sanitario, como directos, de transporte sanitario y hospitali-
zacion. Asi, la media de kilometros evitados a cada paciente
ha sido de 43, ascendiendo a 75 km en los pacientes que
provienen del medio rural.

Evitar el traslado de estos pacientes y disminuir las horas
de ayuno supone no solo un ahorro econémico, sino también
un aumento de su bienestar. Esta mayor comodidad se pone
de manifiesto mediante feedback recibido por los profesio-
nales del ESAD, telefonica y, presencialmente, de pacientes
y familiares en sucesivas visitas.

Conclusiones

Con este estudio se objetiva que la frecuencia de las com-
plicaciones en los recambios de GEP en domicilio es similar
a las que ocurren cuando se realiza esta técnica a nivel
hospitalario, tanto en nuestro medio como en la literatura
cientifica.

El recambio en el propio domicilio también supone un
aumento de la comodidad del paciente, evitandole despla-
zamientos al hospital, lo que le suele generar un aumento
de ansiedad basal. Ademas, se reduce considerablemente
el tiempo de ayuno cuando la asistencia se realiza en el
domicilio.

Finalmente, es importante resaltar que estas ventajas
para el paciente también son beneficiosas para los fami-
liares cuidadores o acompanantes y para el propio sistema
sanitario, al suponer un importante ahorro en costes.

Como lineas de actuacion a seguir consideramos
interesante continuar con el seguimiento de recam-
bios domiciliarios de sondas a pacientes incluidos en el
programa del ESAD, asi como fomentar la formacion de pro-
fesionales de los equipos de atencion primaria del centro de
salud de referencia de cada paciente, siempre en coordina-
cion con atencion especializada, valorando los resultados en
posteriores estudios.
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que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Cuesta Gavino J, Chacon Caso P, Garcia Garcia JA. Baja
morbilidad y mortalidad tras la colocacion de una sonda de
gastrostomia endoscopica percutanea a pacientes en situacion
paliativa no oncologica. Med Paliativa. 2010;17:37-41.


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0005

412 M.M. Yagiie-Sebastian et al
2. Prado Rodriguez-Barbero M. Cuidados del paciente con gas- 11. Direccion de Atencion primaria Sector Ill. Zaragoza. Gobierno de
trostomia endoscopica percutanea. Metas Enferm. 2009;12: Aragon. Departamento de Salud y Consumo; 2011 [consultado 1
50-3. Jun 2011]. Disponible en: http://www.areatres.org/Gerencia/

3. Sebastian Domingo JJ. Gastrostomia endoscopica percutanea. Poblacion/piramide_area.htm
Actualizaciones tematicas Manaus en Gastroenterologia. Servi- 12. Gomez S, Froilan C, Martin MD, Martin M, Suarez de Parga J,
cio Aparato Digestivo. Zaragoza: Hospital Universitario Miguel Segura JM. Percutaneous endoscopic gastrostomy: our expe-
Servet; 2001. rience. Endocrinol Nutr. 2007;54:343-6.

4. Rabie AS. Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) in can- 13. Blomberg J, Lagergren P, Martin L, Mattsson F, Lagergren J.
cer patients: technique, indications and complications. Gulf J Albumin and C-reactive protein levels predict shortterm morta-
Oncolog. 2010;7:37-41. lity after percutaneous endoscopic gastrostomy in a prospective

5. Gauderer MW, Ponsky JL, Izant Jr RJ. Gastrostomy without lapa- cohort study. Gastroint Endosc. 2011;73:29-36.
rotomy: a percutaneous endoscopic techniquel. J Pediatr Surg. 14. Skitt LC, Hurley JJ, Turner JK, Green AJ, Pinch N, Dolwani S,
1980;15:872-5. et al. Heling the general physician to improve outcomes

6. Fernandez Bermejo M, Mateos Rodriguez JM, Prieto Bermejo AB, after PEG insertion: how we changed our practice. Clin Med.
Robledo Andrés P. Gastrostomia endoscoOpica percutanea en 2011;11:132-7.
el Area de Salud de Caceres. Extremadura Médica. 2006;7: 15. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, Mackenzie CR. A new met-
14-8. hod of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:

7. Olalla MA. Manejo de gastrostomia en Atencion Primaria. development and validation. J Chronic Dis. 1987;40:373-83.
SEMERGEN. 2008;34:177-82. 16. Figueredo FA, da Costa MC, Pelosi AD, Martins RN, Machado L,

8. lgual Fraile D, Marcos Sanchez A, Robledo Andrés P. Gastrosto- Francioni E. Predicting outcomes and complications of percuta-
mia endoscopica percutanea: su utilidad en atencion primaria. neous endoscopic gastrostomy. Endoscopy. 2007;39:333-8.
MEDIFAM. 2003;13:12-8. 17. Schrag SP, Sharma R, Jaik NP, Seamon MJ, Lukaszczyk JJ,

9. Atanasio A, Bedin M, Stucco S, Negrin V, Biancon A, Cecchetto G, Martin ND, et al. Complications related to percutaneous endos-
Tagliapietra M. Clinical outcomes and complications of enteral copy gastrostomy (PEG) tube. A comprenhensive clinical review.
nutricion among older adults. Minerva Med. 2009;100:159-66. J Gastrointetin Liver Dis. 2010;2007:407-18.

10. Garcia Cantero E, Aja Hontanon B, Lopez Blazquez C. Cambio 18. Friginal- Ruiz AB, Gonzalez-Castillo S, Lucendo AJ. Gastrostomia

de una sonda de gastrostomia endoscopica percutanea en el
domicilio. FMC. 2007;14:199-200.

endoscopica percutanea: una actualizacion sobre indicaciones,
técnica y cuidados de enfermeria. Enferm Clin. 2011;21:173-8.


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0050
http://www.areatres.org/Gerencia/Poblacion/piramide_area.htm
http://www.areatres.org/Gerencia/Poblacion/piramide_area.htm
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00055-5/sbref0090

	Estudio de los cambios de gastrostomía endoscópica percutánea realizados mediante la colaboración del equipo de digestivo ...
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


