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Resumen

Objetivos: Analizar €l perfil delos pacientesy las indicaciones de la gastrostomia de alimentacién percutanea
(GAP) en nuestro medio.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes alos que se les harealizado GAP en
el Hospital Costadel Sol, del 1 de enero del 2004 a 31 de Marzo del 2103. Se analizaron variables
demogréficas, comorbilidad, indicaciones de la técnica, complicaciones, valoracion nutriciona y la
mortalidad. Se utilizo el indice de Charlson de comorbilidad, la escala de Barthel de dependenciafunciona y
la escala de Braden de riesgo de Ulceras. El andlisis estadistico se realizd mediante SPSS version 15.0. La
mortalidad se estudio con el indice Nacional de Defunciones.

Resultados: Se incluyeron un total de 138 casos, con mediana de edad: 73 afios, y 57,2% varones. La
prevalencia de comorbilidad fue: hipertension arterial en el 38,4%, diabetes mellitus 26,8%, dislipemia
16,7%, ictus previo 18,8%, EPOC 8%, cardiopatiaisquémica 12,3%, insuficiencia cardiaca crénica 17,4%,
hepatopatia cronica 5,8%, insuficienciarenal crénica5,1%. Un 39,6% recibia tratamiento agregante previo
(AAS: 81,8%, clopidogrel: 11,4%, doble: 2,3%y otros: 4,5%). Las puntuaciones medias de | as escalas
fueron las siguientes: Charlson (3,77), Barthel (14,5) y Braden (10,7). Laindicacion de GPA: enfermedades
neurodegenerativas y cerebrovasculares: demencia 35 (25,5%), Parkinson 10 (7%), esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) 7 (5%) eictus 25 (18,5%); neoplasias de esofago y cardias 23 (17%) y tumores de cabeza
y cuello 10 (10%). En 19 casos (14%) fue por encefal opatia postandxica (EPA) y en 8 un grupo de
misceldnea. El procedimiento fue realizado durante el ingreso (N = 95, 68,8%), con estancia media de 24
dias; o0 de manera ambulatoria (31,2%). Un 26,8% recibieron profilaxis antibidtica (cefalosporinas y
quinolonas). Un 38,4% habia tenido previamente una sonda nasogéstrica de alimentacion. Solo hubo 4
complicaciones (2,8%): 3 infecciosas (celulitis perisonda, infeccion nosocomial del catéter, peritonitis
purulenta) y un caso de hemorragia digestiva alta através del orificio. Presentaron un estado nutricional
normal-desnutricion leve: 50%, moderada: 33%: y desnutricion grave: 9%. La mortalidad, con una mediana
de seguimiento de 169 dias (P25: 54 y P75: 343), fue del 65,2%. Se perdieron un 13% por traslado a su pais
de origen.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes alos que se les realiza GPA tienen alta morbilidad y complejidad,
y mas del 50% tiene un buen estado nutricional. La principal indicacion son las enfermedades
neurodegenerativas (sobe todo demencias avanzadas e ictus), seguido de las tumores digestivos y de cabezay
cuello. Laincidencia de complicaciones con el procedimiento es muy baja.
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