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Resumen

Objetivos. Valorar las caracteristicas clinicas y epidemiol bgicas de los pacientes alos que se les harealizado
una gastrostomia percutaneas (PEG) en el Hospital de Villarrobledo (Albacete).

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los pacientes alos que se les ha colocado la PEG entre los
anos 2008 y marzo de 2015. Se han recogido variables epidemiolégicas y clinicas, como €l motivo de la
colocacion de la PEG, la comorbilidad y las complicaciones asociadas.

Resultados: Se han analizado 81 pacientes, 39 hombres (48,1%) y 42 mujeres (51,9%), con una edad media
de 79,27 = 10,51 afos. El 38,3% de los pacientes (31) estaban institucionalizados en residencias. El motivo
de la colocacion de la PEG fueron causas neurol ogicas (95%), como demencia, ictus, enfermedad de
Parkinson u otras enfermedades neurodegenerativas, y €l resto (5%) fueron pacientes oncol 6gicos. Un
paciente presentaba ademés de una causa neurol 6gica una obstruccién esofégica. De los 81 pacientes
Unicamente en 33 (40,7%) se habia utilizado previamente espesante para una correcta ingesta de liquidos, y
en 29 (35,8%) se propuso dieta triturada previa ala colocacion de la PEG. Un 39,5% de los pacientes (32) no
[levaron sonda nasogastrica como paso previo ala colocacion de la PEG. Las complicaciones més frecuentes
gue presentaron |os pacientes en el primer mes después de su colocacion fueron: broncoaspiracion 11
pacientes (13,6%), ileo adindmico 4 casos (4,9%) y hemorragia digestiva en 3 pacientes (3,7%). Cinco
pacientes (6,2%) fallecieron en el primer mes tras la colocacion de la PEG. Las complicaciones mas
frecuentes ocurridas entre el primer mesy €l primer afio tras la colocacion de la PEG fueron:
broncoaspiracion en 12 pacientes (14,8%), infeccion del estoma en 5 casos (6,2%) y estrefiimiento en 4
pacientes (4,9%). Dentro del primer afio, 15 de nuestros pacientes (18,5%) fueron exitus, con un tiempo
medio hasta el exitus en estos pacientes de 166 dias.

Discusion: La colocacion de la sonda PEG se ha convertido en un procedimiento frecuente, principal mente
en pacientes con enfermedades neurol 6gicas, con el objetivo de intentar obtener una via segura parala
administracion de alimentacion y medicacion en pacientes con disfagia. Nuestro estudio muestrala
experiencia en un hospital comarcal, en e que demostramos que la colocacion de PEG no esta exenta de
complicaciones. Por otra parte, el hecho de que gran parte de |os pacientes no se |les hubiera aplicados otra
serie de medidas previas, tales como el uso de espesantes, dieta triturada o col ocacién de sonda nasogastrica,
hace que planteemos la necesidad de una adecuada val oracion de |os pacientes candidatos ala colocacion de
PEG.
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Conclusiones: Aunqgue la colocacion de una PEG es una técnica extendida, es necesaria unavaloracion
clinicay nutricional adecuada para cada paciente, que permita gjustar las indicaciones en cada caso.
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